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OFERTA NA DOSTAWĘ APARATURY  MEDYCZNEJ DO 

DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ 

 część nr ………… 

I. Pełne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawców
1
: 

Nazwa (firma) ...................................................................................................................................., 

Siedziba ..............................................................................................................................................., 

Nr telefonu/nr faksu ............................................................................................................................, 

Adres ..................................................................................................................................................., 

Adres do korespondencji ....................................................................................................................., 

Nr NIP ............................................ Nr REGON .........................................e-mail: ............................ 

 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

Zamawiający przekazuje osobiście, za pomocą operatora pocztowego na adres Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………….., 

za pomocą środków komunikacji elektronicznej na adres Wykonawcy:  

mail: …………………………… faks: ……………………………………………………...  

jednocześnie oświadczam, że w/w środki komunikacji elektronicznej po terminie złożenia oferty będą 

aktywne/czynne i sprawne przez cały okres trwania postępowania. W przypadku braku możliwości 

skorzystania z w/w środków komunikacji zamawiający zostanie niezwłocznie poinformowany. 

 

II. Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 oraz art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo 

zamówień publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm), na realizacje zadania pod 

nazwą: „dostawa aparatury  medycznej do diagnostyki obrazowej” 

 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia opisanego w treści SIWZ z wszystkimi jej 

załącznikami i dokonanymi zmianami czy modyfikacjami zgodnie z wymaganiami określonymi 

w SIWZ Część ………za cenę: 

Wartość netto ...................................zł (słownie: ............................................ złotych) 

VAT ........ % tj. ............................... zł (słownie: ............................................ złotych) 

Wartość brutto ..................................zł (słownie: ............................................. złotych) 

zgodnie z załączonym formularzem cenowym. 

Oświadczamy, że powyższa cena obejmuje wykonanie wszelkich czynności niezbędnych do realizacji 

przedmiotu zamówienia zgodnie z postanowieniami SIWZ, w tym wzorem umowy. 

 

                                                 
1

Należy podad nazwę (firmę) i dane adresowe Wykonawcy lub wszystkich Wykonawców składających wspólna ofertę. W przypadku składania wspólnej oferty 

przez kilku Wykonawców należy podad również dane pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu albo do 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy. W sytuacji, gdy pojedynczy Wykonawca ustanawia pełnomocnika do złożenia oferty należy również 
podad dane ustanowionego pełnomocnika. W przypadku, gdy pełnomocnik jest osobą fizyczną należy podad dodatkowo nr dowodu osobistego, a pozostałe 
dane podad stosownie do sytuacji prawnej pełnomocnika 
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Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 

Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi wraz z podaniem ich wartość bez kwoty podatku, których dostawa 

lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 

przepisami o podatku od towarów i usług: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

(jeżeli nie występuje wpisać „nie dotyczy”) 

 

Oferujemy termin gwarancji zrównany z okresem rękojmi liczony od dnia odbioru i uruchomienia 

przedmiotu zamówienia na następujące urządzenia: 

………….. ……………… termin w miesiącach …………. 

…………………………..  termin w miesiącach …………. 

…………………………… termin w miesiącach …………. 

przyjęty jako kryterium oceny ofert zgodnie z załączonym załącznikiem nr 3 do SIWZ (Opis 

przedmiotu zamówienia, zestawienie granicznych parametrów techniczno- użytkowych) 
 

 

 

III. Oświadczamy, że: 

przedmiot zamówienia wykonamy w terminie do 3 m-cy od daty zawarcia umowy 

 

IV. Ponadto oświadczamy, że: 

a) zapoznaliśmy się z siwz i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, 

b) otrzymaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania 

zamówienia, 

c) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą, tj. 60 dni licząc od upływu terminu 

składania ofert, 

d) akceptujemy przedstawiony projekt umowy (stanowiący załącznik nr 6 do siwz) 

e) akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w siwz. 

 

V. Oświadczamy, że podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących elementów 

dostawy (w przypadku realizacji zamówienia w całości siłami własnymi należy wpisać „nie 

dotyczy”): 

a) ………………………………………………………………………………………….... – dane 

identyfikujące  podwykonawcę ………………………………………………………………… 

b) ………………………………………………………………………………………….... – dane 

identyfikujące  podwykonawcę ………………………………………………………………… 

c) … 

 

VI. Nazwy podmiotu/ dane identyfikujące podmiot, na których zasoby powołujemy się na zasadach 

określonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w 

postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b ustawy PZP (w przypadku nie powoływania się 

zasoby innych podmiotów należy wpisać „nie dotyczy”) 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 
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VII. Oświadczamy, że wnieśliśmy wadium w kwocie: 

-  ……………….zł w formie ……………………… 

 

W przypadku zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej, prosimy o przelanie kwoty wadium 

na wskazany rachunek w banku……………………………………………………………… 

Nr ……………………………………………………………………. 

 

VIII.W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do: 

a)  dopełnienia formalności, o których mowa w SIWZ 

b) podpisania umowy na warunkach zawartych w siwz , w miejscu i terminie wskazanym przez 

Zamawiającego. 

 

IX. Oferta wraz  z  załącznikami  została złożona na ….... stronach, kolejno ponumerowanych  

Od nr ….. do nr …..  . 

 

Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr............ do 

nr.........stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji i  nie mogą być ogólnie udostępnione. 

UWAGA. 

W przypadku powołania się na tajemnicę przedsiębiorstwa wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż 

zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa – art. 8 ust 3 ustawy pzp. 

 

X. Załącznikami do oferty są: 

1. ……………………………….……. 

2. ……………………………….…… 

3. ……………………………….……. 

(n)      ……………………………….……. 

 

 

 
............................. dn. ...........................               ……………................................................................................... 

podpisy upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 


