Załącznik nr 4 do SIWZ     
OATZP.272.9.2017

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Zamawiający:

Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
ul. Mickiewicza 12b

66-400 Gorzów Wlkp.
FORMULARZ  OFERTOWY 
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na : 
Kompleksowe zaopatrzenie laboratorium WSSE w Gorzowie Wlkp. oraz PSSE w Zielonej Górze
Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma):
…………………………..
Siedziba:
…………………………..

Numer telefonu
Numer fax ………………………………. E-mail ……………………………….
Numer REGON
Numer NIP……………………………….
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym i na warunkach określonych w SIWZ za cenę oraz z uwzględnieniem następujących wartości:
Część nr: ………………………
	1.
	Wartość netto (w PLN)
	…………………… zł

	3.
	Wartość brutto (w PLN)
	…………………… zł

	5.
	Termin realizacji
	 …....……………. dni


UWAGA: W przypadku składania oferty na kilka części postępowania należy wypełnić osobno dla każdej części.
I.   Termin obowiązywania umowy: od dnia podpisania do dnia 31.03.2018 r.
II.   Oświadczenie
Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się z SIWZ wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych ich zapisami.

2. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom;

1) wykonanie części zamówienia w zakresie : ……………………………………………………………………………………………… 

następującym podwykonawcom (o ile to jest wiadome, podać nazwy firm podwykonawców) …………………………………………

2) wykonanie części zamówienia w zakresie : ……………………………………………………………………………………………… 

następującym podwykonawcom (o ile to jest wiadome, podać nazwy firm podwykonawców) …………………………………………

3. Akceptujemy warunki realizacji zamówienia określone przez Zamawiającego w SIWZ.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu składania ofert.
5. Informacje i dokumenty zawarte na str. od …………. do ……………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępnione.
6. Zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy będącej załącznikiem do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na proponowanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
III. Informacja dotycząca powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego podatku VAT (jeżeli dotyczy):

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

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………………………………………… 







    ……………………………………………..
/miejscowość, data/                                                                                                                                                                                              /podpis osoby upoważnionej/

Do oferty załączamy:
1


2.


3
.


4


5…………………………………………………………………………………………………………………….

6…………………………………………………………………………………………………………………….

7…………………………………………………………………………………………………………………….

8…………………………………………………………………………………………………………………….

Osobą upoważniona do kontaktów z Zamawiającym jest Pan/Pani


tel.
fax
e-mail:


Całość naszej oferty składamy na kolejno ponumerowanych kartach w liczbie …………

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

       /miejscowość, data/                                                                                                                                                                                              /podpis osoby upoważnionej/
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