Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 193 000 EURO

Składam ofertę na dostawę  sprzętu rehabilitacyjnego dla Działu Rehabilitacji i Poradni Rehabilitacyjnej w Sokołowsku
Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
SANATORIA DOLNOŚLĄSKIE” Sp z o.o., 
ul. Parkowa 3, Sokołowsko
58-350 Mieroszów 

Zobowiązania wykonawcy
Składam ofertę na Pakiet nr 1/*

Wartość netto dostawy…………………………………….

Wartość brutto dostawy……………………………………...

Składam ofertę na Pakiet nr 2/*

Wartość netto dostawy…………………………………….

Wartość brutto dostawy……………………………………...

Zobowiązuję się wykonać zamówienie  zgodnie z warunkami określonymi w siwz, umowie oraz w zgodnie z wykazem aparatów i sprzętu określonych w załączniku nr 4. 
Zakres zamówienia zlecony podwykonawcom/*

1. ………………………………………...

2. …………………………………………
Nazwa i adres podwykonawcy/*

1. ……………………….

2. ………………………

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni,
Do oferty załączam:

1. Formularz cenowy 
2. Zaparafowany wzór umowy 
Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skreślić 
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