Znak sprawy: Szp.2/NZ-242-2-190/17
PROPOZYCJA CENOWA
na wykonanie dostawy/usługi/roboty budowlanej* o wartości netto powyżej 50 000,00 złotych i poniżej 30 000 euro.
I.
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital nr 2 im. dr Tadeusza Boczonia                                       w Mysłowicach ul. Bytomska 41, 41-400 Mysłowice
II.
Nazwa przedmiotu zamówienia:
DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH DLA SP ZOZ SZPITALA NR 2                                    W MYSŁOWICACH
III. Nazwa i adres WYKONAWCY
...........................................................................

...........................................................................

...........................................................................

NIP……………………………………………



(pieczęć Wykonawcy)                                                                                                                                                                 

REGON………………………………………

KRS……………………………………..……

Tel/fax ………………………………….……

e-mail ………………………………………..
( pieczęć wykonawcy)
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie poz. …………………………………………….  …………………………………….za ceny podane w załączniku ( Formularz asortymentowo – cenowy) . 
2. Deklaruję ponadto:

a) termin wykonania zamówienia (dostawy planowej):
……….(nie dłuższy niż 3 dni robocze),

b) warunki płatności :
(termin nie krótszy niż 60 dni),
3. Oświadczam, że:

a) zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
b) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w zaproszeniu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
4. Zamówienie zamierzamy wykonać sami. / Część zamówienia w zakresie : ………………………………………..………….. zamierzamy wykonać przy pomocy podwykonawcy. *

5. Oświadczamy, iż przy realizacji przedmiotu zamówienia nie będziemy korzystać z potencjału innych podmiotów / będziemy korzystać z potencjału innych podmiotów w zakresie ……………………………….. 
6. Ofertę niniejszą składam na
.. kolejno ponumerowanych stronach.

7. Załącznikami     do     niniejszego     formularza     stanowiącymi     integralną    część     oferty     są:……………………………………………………………………………………………………….

6.
Wyrażamy zgodę na gromadzenie i przetwarzanie swoich danych osobowych w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia niniejszego postępowania oraz  dla realizacji ewentualnie zawartej umowy zgodnie z ustawą  o ochronie danych osobowych  ( Dz. U. nr133 poz.883 z późniejszymi zmianami).

7. Oświadczamy, że w razie uznania naszej oferty za najkorzystniejszą – umowę z naszej strony będzie podpisywał/la/li- .………...……………………………………………………........................ (należy podać imię i nazwisko oraz zajmowane stanowisko) umocowani do podpisania umowy na podstawie …………………………………………………………………………………………………………….

8. W przypadku wyboru naszej oferty osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia będzie …………….…………………….………. telefon kontaktowy …………………………….. ……….., 

fax:…………………………………………..adres e-mail: ………………………………………………...

*) niepotrzebne skreślić

  
                                                                                                                            …………………………………………………….

data i   podpis(y) i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy


