FORMULARZ OFERTOWY
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 206 000 EURO

Zatgcznik nr1 do siwz

Dostawa sprzetu i aparatury medycznej dla Oddziatu Rehabilitacyjnego oraz Laboratorium
Szpitala Rehabilitacyjnego Hematologicznego dla Dzieci Orlik w Kudowie Zdroju

Dane dotyczace wykonawcy

Dane dotyczace zamawiajacego

SANATORIA DOLNOSLASKIE” Sp z o.0.,

ul. Parkowa 3, Sokotowsko
58-350 Mieroszow

Zobowigzania wykonawcy

Sktadam oferte na Pakiet nr 1/*

Wartos$¢ netto dostawy..........ooviiiiiiii
Wartos¢ brutto dostawy............ccooviiiiiiiii.

Sktadam oferte na Pakiet nr 2/*

Wartos¢ netto dostawy..........cooovviiiiiii,
Wartos¢ brutto dostawy..........c.ooooiiiii

Sktadam oferte na Pakiet nr 3/*

Wartos¢ netto dostawy..........ccoviiiiiiiiiii,
Wartosc brutto dostawy..........c.oooiiiii

Sktadam oferte na Pakiet nr 4/*

Wartos¢ netto dostawy..........ccooviiiiiiiiiiiine,
Wartos$¢ brutto dostawy...........c.cooviiiiiiiii

Zobowigzuje sie wykona¢ zamowienie zgodnie z warunkami okredlonymi w siwz i umowie



Zakres zamoéwienia zlecony podwykonawcom/*

Oswiadczam, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktada obowigzek posiadania takich uprawnien; /*

2) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia lub przedstawig pisemne zobowigzanie
innych podmiotow do udostepnienia potencjatu technicznego i osob zdolnych do wykonania
zamowienia po informacji o wyborze mojej oferty/*

3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia; /*

4) nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienial*

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoinej

I F= VA 1S (o T 1 1=
= 1011711 (o S
Telefon......ovieeiiiiicc e, FaX. e
Zakres™:

- do reprezentowania w postepowaniu

- do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Uwazam sie¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni,

Do oferty zataczam:
1. Formularz cenowy
2. Zaparafowany wzér umowy

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdinie udostepnione:

(imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



