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Załącznik nr 1 do siwz

...............................................

( pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
Ja (my), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

REGON............................................................................ Nr NIP  ..........................................................................

Nr konta bankowego: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ........................................................................ nr faxu ...........................................................................

e-mail  .............................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pn.: 
Dostawa stołów operacyjno-zabiegowych dla potrzeb Centrum Medycznego dla Regionu Chojnowa w ramach projektu pn. „Budowa centrum medycznego dla regionu Chojnowa wraz z zakupem specjalistycznego sprzętu medycznego”.
1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SIWZ za wynikającą z TER cenę umowną brutto:

..........................................................................................................................

w tym podatek VAT …………………………………wg obowiązującej stawki …………%
 w tym:
	ELEMENT
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO

	STÓŁ OPERACYJNO-ZABIEGOWY 1

	
	

	STÓŁ OPERACYJNO-ZABIEGOWY 2

	
	


2. Powstanie obowiązku podatkowego u zamawiającego.

Oświadczam, że (niepotrzebne skreślić):

a) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

b) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego                                 w odniesieniu do następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Wartość towarów/usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ……………………………………………………………..zł netto**.

**dotyczy wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:

- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

- mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów  i usług,

- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

Oświadczam, że nie wypełnienie oferty w zakresie pkt 2 oznacza, że jej złożenie nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego.

3. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie …….. tygodni od daty zawarcia umowy.
4. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu 
i terminie określonym przez zamawiającego.

6. Udzielamy rękojmi i gwarancji jakości na okres ……… miesięcy. 
7. Oświadczam, że powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia: 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	Część (zakres) zamówienia

	1.
	
	

	2.
	
	


należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców
Ofertę składamy na ................................ kolejno ponumerowanych stronach. 

Na ofertę składają się następujące dokumenty/oświadczenia:

1. ...................................

2. ...................................

3. ...................................

4. ...................................

5. ...................................

..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
1
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