
Załącznik nr 2 do Zaproszenia do składanie ofert

Formularz ofertowy

ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkońska 4
71-455 Szczecin
NIP: 851-25-37-954
http://www.spwsz.szczecin.pl
tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09
e-mail: spwsz.szcze4cin.pl

DANE WYKONAWCY:
Ja (My), niżej podpisany(-
ni) ...........................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz :
.....................................................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
 (adres siedziby Wykonawcy)

NIP: ……………………………………..………… REGON ……………………………………………………………….

Nr telefonu: ………………………………..……… 

e-mail: ……………………………..…………….… 

Osoba upoważniona ze strony Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym: ………………………………….., 

tel……………………………….…… e-mail: ……………………………………

W odpowiedzi na Zaproszenie do składania oferty w postępowaniu, o wartości nieprzekraczającej
wyrażonej w złotych polskich kwoty 130 000 zł,  na legalizację i naprawę wag medycznych  
i  niemedycznych  w  obiektach  SPWSZ  w  Szczecinie  przy  ul.  Arkońskiej  4  oraz
Sokołowskiego 11

składam(-my)  niniejszą  ofertę  cenową   na  wykonanie  przedmiotu  zamówienia
określonego w zaproszeniu do złożenia ofert:

Oferuję(-jemy) wykonanie przedmiotu zamówienia wg cen jednostkowych, zgodnie z załączonym for-

mularzem cenowym na asortyment przedmiotu zamówienia opisany w zaproszeniu do składania ofert

– Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składnia ofert:

Cena  netto  (wartości  ogółem  netto  podana  w  Załączniku  nr  2A  do  oferty)  wynosi:

……………………………………. PLN*



Cena  brutto  (wartości  ogółem  brutto  podana  w  Załączniku  nr  2A  do  oferty)  wynosi:

……………………………………. PLN*

*UWAGA:
Cena ofertowa - wyliczona na podstawie zaoferowanych cen jednostkowych poszcze-
gólnych asortymentów przedmiotu zamówienia w załączniku nr 2A (WARTOŚĆ OGÓ-
ŁEM) i przedstawiona w Ofercie powyżej, nie stanowi wynagrodzenia Wykonawcy, a je-
dynie podstawę do wyboru oferty najkorzystniejszej/najtańszej na podstawie oferowa-
nych cen jednostkowych.

STAWKA 1 roboczogodziny wraz z dojazdem zastosowana przy naprawie wag medycz-

nych i niemedycznych wynosi …................ zł netto/ ….................... zł brutto

OŚWIADCZENIA:

1. Oferuję(-jemy) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warun-
kach płatności określonych w projekcie umowy za cenę jednostkową  netto i brutto podaną
w załączniku nr 2A do zaproszenia.

2. Oświadczam(-my), że proponowane wynagrodzenie ryczałtowe uwzględnia wszystkie składniki wy-
nikające z obowiązujących w momencie składania Oferty przepisów państwowych i lokalnych.

3. Oświadczam(-my), że (w każdym czasie) na wezwanie Zamawiającego zobowiązuję(-jemy) się do
przedłożenia aktualnych atestów.

4. Oświadczam(-my),  że  wynagrodzenie  wskazane  powyżej  obejmuje  wszelkie  koszty  związane  
z realizacją przedmiotu umowy oraz ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej wykonawcy za
szkody wyrządzone osobom trzecim.

5. Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej dzia-
łalności i czynności zawartych w Zaproszeniu do składania ofert.

6. Oświadczam/oświadczamy, że posiadam/posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dys-
ponuję/dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

7. Oświadczam/oświadczamy, że znajduję/znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej za-
pewniającej wykonanie zamówienia.

8. Oświadczam(-my), że zapoznałem(-liśmy) się z warunkami zawartymi w zaproszeniu do składania
ofert oraz projekcie umowy i akceptuję(-jemy) je w całości. W razie wybrania mojej (naszej) ofer-
ty, zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy,
stanowiącym załącznik nr 3 do zaproszenia ofertowego  oraz w miejscu i terminie określonym
przez Zamawiającego.

9. Oświadczam(-my), że jestem(-śmy) związany(-ni) niniejszą ofertą przez okres  30 dni od upływu
terminu składania ofert.

10.Oświadczam(-my),  że wyrażam(-my) zgodę na przetwarzanie moich/naszych danych osobowych
na  potrzeby  niniejszego  postępowania  prowadzonego  na  podstawie  zapytania  ofertowego  
w szczególności zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i nazwiska/nazwisk do pu-
blicznej wiadomości gdy moja/nasza oferta zostanie wybrana.

Jestem(-śmy) świadomy(-i), że na podstawie art. 305§ 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. – Kodeks
karny (Dz.U. Nr 88, poz. 553 ze zm.) Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, udaremnia lub
utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi w porozumienie z inną osobą działając na szkodę właściciela
mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz której przetarg jest dokonywany, podlega karze pozbawienia
wolności do lat 3.



Do oferty załączono:

1. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodar-
czej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru

2. Pełnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcy (jeśli upoważnienie do podpisania niniejszej oferty nie
wynika z odpisu właściwego rejestru).

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

 (miejscowość, data)                               (pieczęć i podpis osoby / osób uprawnionej / uprawnionych  

do  reprezentowania Wykonawcy i składania  oświadczeń woli

w jego imieniu)
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