Załącznik Nr 5 do SIWZ
Załącznik Nr 3 do Umowy
Znak sprawy: ROSK.VI.271.4.2019

	


FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy:
	

	NIP numer:
	

	REGON:
	

	Telefon numer:
	

	Telefon numer (komórka):
	



Zamawiający:
Gmina  Barlinek
ul. Niepodległości 20, 74-320 Barlinek 
NIP 597 164 84 91, REGON 210967047
nr telefonu / faksu 95 7462 450 / 95 7461 704
woj. Zachodniopomorskie

Nawiązując  do  ogłoszenia   na  Portalu  Urzędu  Zamówień  Publicznych 
	Nr
	606594-N-2019
	z  dnia
	07.10.2019 r.


Nr sprawy: ROSK.VI.271.4.2019. Ogłoszenie o zamówieniu – dostawy w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą: Zakup aparatu ultrasonograficznego (USG) – modernizacja pracowni USG w Szpitalu Barlinek Sp. z o.o.
[bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia: do 30 dni od podpisania umowy.


1. Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na „Zakup aparatu ultrasonograficznego (USG) – modernizacja pracowni USG w Szpitalu Barlinek Sp. z o.o.” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SIWZ na następujących warunkach
Wartość NETTO ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………….) 
Stawka VAT……… %
Wartość VAT ………………………… PLN 
(słownie:…………………………………………………………………………………..) 
Wartość BRUTTO ………………………… PLN 
(słownie:…………………………………………………………………………………...)

2. Podana  wartość  brutto  obejmuje  koszt  wykonania  całego  przedmiotu   zamówienia   w zakresie określonym w Opisie przedmiotu zamówienia - załączniku nr 1 i Projekcie umowy – załączniku nr 2 do SIWZ.
3. Zamówienie wykonam/-y w terminie wymaganym w SIWZ. 
4. Oświadczam/-y, że termin płatności: wynosi do 30 dni.
5. Oświadczamy, że na cały przedmiot zamówienia udzielamy gwarancji jakości i rękojmi, na OKRES: ………………… M-CY licząc od daty podpisania Protokołu Odbioru (dotyczy Kryterium nr 3).
UWAGA:  W   przypadku   braku   wskazania   oferowanego   okresu  gwarancji  jakości i rękojmi, Zamawiający do oceny w ramach Kryterium nr 3 przyjmie, iż Wykonawca zaoferował 36 miesięcy gwarancji jakości i rękojmi.
6. Oświadczam/-y, że zapoznałem/liśmy* się z treścią wzoru umowy (załącznik nr 2 do SIWZ) i akceptujemy jego treść.
7. W przypadku wygrania postępowania  podpiszę  umowę  na  warunkach  określonych w SIWZ w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam/-y, że uważam/y  się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Oświadczamy/-y, że:
a) Nie zamierzam/-y zlecać wykonania części robót podwykonawcom*.
b) Zamierzam/-y zlecić podwykonawcom wykonanie następującego zakresu robót*:

	Lp.
	Części zamówienia - zakres robót, jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Firma
(nazwa) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	



10. Ofertę składam/-y na……….kolejno ponumerowanych stronach.

11. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa zawarte są na kartach/stronach* oferty o numerach od. ………………. do…………………
12. Załącznikami do niniejszej oferty są:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………






[bookmark: _Hlk9257880]..............................., dnia .......................                              .......................................................................
Podpis/-y i pieczęć/-cie osoby (osób) uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu





























* niepotrzebne skreślić



