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                   ( Pieczęć firmowa Wykonawcy ) 
 

 
OFERTA PRZETARGOWA  

DLA  
SP ZOZ MSWiA W RZESZOWIE 

UL. KRAKOWSKA 16 
35-111 RZESZÓW 

 
  

DZIAŁAJĄC W IMIENIU I NA RZECZ FIRMY : 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 
   ( Pełna nazwa wykonawcy / wykonawców w przypadku składania oferty wspólnej ) 

 
DANE TELEADRESOWE :  

ul. _______________________________________________ nr ___________________________________ 

kod pocztowy ___________ miejscowość ________________ województwo_________________________ 

tel. __________________________ fax.(do przesyłania ew. Korespondencji)_________________________ 

e-mail do przesyłania ew. korespondencji _____________________________________________________ 

Regon ____________________________________ NIP __________________________________________ 

Wpisana do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS _________________________________________ / CEIDG 

Sąd Rejonowy dla _________________________________________________________________________ 

Wysokość kapitału zakładowego _____________________________________________________________ 
( w przypadku Spółki Akcyjnej kapitał wpłacony w całości / części* ) 

 
Wzór podpisu i parafy osoby/osób podpisującej ofertę (Wykonawca lub uprawniona do reprezentacji 
Wykonawcy) 
 

IMIĘ I NAZWISKO 
- czytelnie - 

- opcjonalnie: imienna pieczęć - 
PODPIS 

 
PARAFA 
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W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych o procedurze 
przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem zamówienia jest 
wykonywanie usług serwisowych angiografu PHILIPS Allura Xper FD 20C zprzez okres 48 
miesięcy dla SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie, przedkładam niniejszą ofertę oświadczając, że 
akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia jako 
wyłączną podstawę procedury przetargowej.  
                                                           
Składam ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia za łączną kwotę*: 
 
 
Wartość netto : _____________________________________________________________________ PLN 
 
Słownie : __________________________________________________________________________ PLN 

Wartość brutto : ____________________________________________________________________ PLN 

Słownie  :  _________________________________________________________________________ PLN   
 
 

Oferowany przez nas czas reakcji na zgłoszenie Zamawiającego wynosi do ………………. godzin. 

                                                        (podać) 
 
Stałość cen przez cały okres trwania umowy. 
 
1. Oświadczam, że powyższe ceny zawierają wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiający  

w przypadku wyboru niniejszej oferty.  
 

2. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuję, że wybór naszej oferty : 
 

a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług** 

 
b)  będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie  

z przepisami o podatku od towarów i usług, w następującym zakresie**:  
 

 
LP. 

NAZWA (RODZAJ) TOWARU LUB USŁUGA 
KTÓRYCH DOSTAWA LUB ŚWIADCZENIE BĘDZIE 

PROWADZIĆ DO POWSTANIA  OBOWIĄZKU 
PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO 

 
 

WARTOŚĆ BEZ  KWOTY PODATKU 

 
 

  

 
3. Oświadczam, że zamówienie zrealizujemy**: 
 

1) bez udziału podwykonawcy/podwykonawców**  
 

2) z udziałem podwykonawcy/podwykonawców**: 
 

LP. CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA POWIERZONA 
DO REALIZACJI PODWYKONAWCOM 

DANE DOTYCZACE PODWYKONAWCÓW 
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4. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności określone we wzorze umowy, stanowiącym 
załącznik nr 5  do SIWZ. 
 

5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na okres 60 dni licząc od daty 
wyznaczonej jako termin składania ofert. 

 
6. Oświadczam, iż zdobyłem konieczne informacje do sporządzenia oferty, zapoznałem  

się z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz  
z załącznikami i przyjmuję te warunki bez zastrzeżeń oraz zobowiązuję się do zawarcia umowy  
w terminie określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 i 2, po upływie którego umowa w sprawie 
zamówienia publicznego może być zawarta, na warunkach określonych we wzorze umowy 
stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ. 

 
7. Oświadczam, że w niniejszej ofercie zostały / nie zostały** złożone żadne dokumenty  

czy informacje mogące stanowić tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu zapisów art. 8 ustawy 
Prawo zamówień publicznych.    
Dokumenty lub informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zostały złożone  
w następującym zakresie:  

 

Lp. Nazwa dokumentu objętego tajemnicą 
przedsiębiorstwa 

Uzasadnienie faktyczne i prawne  
utajnienia dokumentów 

   

   
   

 
8. Oświadczam, że nie wprowadziliśmy żadnej zmiany do oferty przetargowej i wypełniliśmy miejsca 

tylko do tego oznaczone.  
 

9. Oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych 
oświadczeń. 

 
10. Dla wykazania wiarygodności naszej Firmy w zakresie stanowiącym przedmiot niniejszego 

przetargu, przekładamy do oferty następujące oświadczenia i dokumenty: 
a) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
b) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
c) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
d) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
e) ____________________________________ zał. nr _____ 

 
Niniejsza oferta wraz z załącznikami zawiera  ...................  ponumerowanych stron. 
 
Objaśnienia:  
 *-  zadanie nie oferowane zaleca się usunąć 
 **- niepotrzebne skreślić 
 
 
_________________________ , dnia __________________ 2017 r.  
                 
         
 

           _________________________________ 
                                                                                                                     (Czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną  

        osoby / osób upoważnionej / upoważnionych  
              do reprezentowania wykonawcy) 


