Załącznik nr 2 do SIWZ
..............................................

(pieczątka Oferenta)
FORMULARZ OFERTOWY

w postępowaniu na wykonanie zamówienia 
pn. „Sukcesywne dostawy staplerów chirurgicznych oraz klipsów laparoskopowych”
1. ZAMAWIAJĄCY: Szpital Średzki Serca Jezusowego Sp. z o.o. z siedzibą w Środzie Wlkp., ul. Żwirki i Wigury 10, 63-000 Środa Wielkopolska.
2. WYKONAWCA:

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)



	
	
	

	
	
	

	
	
	


· Osoba uprawniona do kontaktów:
	Imię

i nazwisko


	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


3. Ja, niżej podpisany, w imieniu Wykonawcy składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią SIWZ. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, wyjaśnieniami Zamawiającego oraz zmianami SIWZ i uznaję się związany określonymi w nich postanowieniami.
4.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
Pakiet nr …..
cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT …. % tj. ………………………………………………………..zł

cena brutto........................................................................................................zł
słownie: ……………………………………………………………………………….. zł brutto
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SIWZ oraz akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w dokumentacji przetargowej.

6. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni, to jest do dnia ………………… roku.
7. Termin dostawy produktów: ……….. dni roboczych. 
8. Wskazanie przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podanie przez wykonawcę firm podwykonawców: …………………..

Formularz cenowy dla pakietu nr …..

	LP
	Kod produktu z katalogu 
	Nazwa handlowa
	Producent
	JM
	Ilość
	Cena Jedn. netto
	VAT %
	Wartość

VAT
	Cena jedn. opak. Brutto

(7+9)
	Wartość całkowita

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Netto

 (6x7)
	Brutto 

(6 x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 Razem
	
	


W kolumnie „Producent” należy wpisać nazwę tego podmiotu, który jako wytwórca/producent figuruje w dokumencie dopuszczenia danego produktu do obrotu medycznego

Data podpis .....................
