
Załącznik Nr 1  do SIWZ - Formularz oferty 
 
 
    Dane WYKONAWCY*: ( *  wypełnia Wykonawca) 
1. Nazwa wykonawcy: ................................................................................................ 
2. NIP wykonawcy: .................................................................................................... 
3. REGON wykonawcy: ............................................................................................. 
4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ........................................................ 
5. Adres wykonawcy: .................................................................................................... 
6. Kod pocztowy i miejscowość: .................................................................................. 
7. Telefon: ............................................................. 
8. faks: ................................................................. 
9. Poczta elektroniczna (e-mail): ................................................................................. 
10. Adres internetowy (URL): ...................................................................................... 
 

1. NAWIĄZUJĄC DO OGŁOSZENIA OPUBLIKOWANEGO W SUPLEMENCIE DO 
DZIENNIKA URZĘDOWEGO UNII EUROPEJSKIEJ NR 174 Z DNIA 12.09.2017 R. 
POD POZ. 357403 SKŁADAMY OFERTĘ W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE 
PUBLICZNE NA DOSTAWĘ MATERIAŁÓW DIAGNOSTYCZNYCH NA 
POTRZEBY PRACOWNI RADIOLOGII ZABIEGOWEJ SZPITALA SP ZOZ 
MSWIA W RZESZOWIE  
OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE  ZADANIA NR .............. 

    za cenę brutto (za cały okres świadczenia usługi), która wynosi:   ………....................zł  

    (słownie złotych: ...................................................................................................………….). 

2. Płatność realizowana będzie przelewem bankowym na konto wykonawcy w ciągu 60 dni.  
3.  Termin realizacji umowy: umowa na okres  12  miesięcy. 
4.  Informacja o podwykonawcach (należy wskazać, wykonanie której części zamówienia 
Wykonawca powierzy podwykonawcom. Jeżeli zamówienie Wykonawca zrealizuje   w 
całości samodzielnie wówczas należy wpisać „NIE DOTYCZY”:     
............................................................................... 
5.  Realizacja zamówień następować będzie  w terminie  do  ..............................   dni 
roboczych od złożenia zamówienia [UWAGA: chodzi o termin dostawy, o którym mowa w § 2 ust. 
3 Projektu umowy (Załącznik nr 5 do SIWZ)].                                                                                                               
6.   Oświadczamy, że: 
-   zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
zastrzeżeń; 
-   uważamy się związanymi niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia ; 
-   zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas 
zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 
na w/w warunkach  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty są 
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu Karnego). 
 
     
 



            
.......................................                                                         
   Miejscowość, Data 
 

............................................................................... 
             Podpis i pieczęć imienna upoważnionych 

przedstawicieli Wykonawcy      
 

UWAGA: Formularz ofertowy należy wypełnić dla każdego oferowanego zadania 
oddzielnie i dołączyć do niego wypełniony odpowiedni „Formularz cenowy” (Załącznik 
nr 6 do SIWZ) oraz wypełnione odpowiednie „Zestawienie parametrów techniczno-
granicznych” (Załącznik nr 8 do SIWZ)   


