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Załącznik Nr 4 do SIWZ 

Postępowanie nr PN-104/16/MT 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na dostawę chłodziarek do leków, szafy wentylowanej na 

preparaty  formalinowe oraz barwiarki automatycznej z podgrzewaniem, nr PN-104/16/MT 
 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

Nazwa Wykonawcy 

 

wpisany do: 

 

 

 Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 

Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 

……………………...…………….. pod nr KRS ..................... 

 lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 

Gospodarczej ................................................................. 

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

 

 

II.  OFERTA WYKONAWCY 

 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje: 

 

Oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia (dalej   wykonanie przedmiotu zamówienia tj.: dostawę chłodziarek do leków, 

szafy wentylowanej na preparaty formalinowe oraz barwiarki automatycznej z 

podgrzewaniem 

 

1. Całkowita cena oferty wg przedmiotu zamówienia określonego w zał. nr 5A, 5B, 5C do  

SIWZ wynosi: 

Pakiet nr 1 

cena oferty (netto)      ____________ zł ____ gr  

(słownie:__________________________________) 

podatek od towarów i usług (VAT)                                     ____________ zł ____ gr  

(słownie: _________________________________) 

cena oferty (brutto)     ____________ zł ____ gr  

 (słownie złotych __________________________________________________________) 

 



2 

 

 

Pakiet nr 2 

cena oferty (netto)      ____________ zł ____ gr  

(słownie:__________________________________) 

podatek od towarów i usług (VAT)                             ____________ zł ____ gr  

(słownie: _________________________________) 

cena oferty (brutto)     ____________ zł ____ gr  

 (słownie złotych __________________________________________________________) 

 

Pakiet nr 3 

cena oferty (netto)      ____________ zł ____ gr  

(słownie:__________________________________) 

podatek od towarów i usług (VAT)                                     ____________ zł ____ gr  

(słownie: _________________________________) 

cena oferty (brutto)     ____________ zł ____ gr  

 (słownie złotych __________________________________________________________) 

 

Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na dostarczony towar 

 

Dla pakietu nr 1 na okres min…….miesięcy ( min. 24 miesiące) od daty dostawy; 

 

Dla pakietu nr 2 na okres min…….miesięcy ( min. 24 miesiące) od daty dostawy; 

 

Dla pakietu nr 3 na okres min…….miesięcy ( min. 24 miesiące) od daty dostawy; 
 

 

2. Podane w Ofercie ceny obejmują pełny przedmiot i zakres zamówienia zgodnie z 

zasadami i warunkami określonymi w SIWZ  a także uwzględniają wszystkie składniki 

związane z realizacją przedmiotu zamówienia wpływające na wysokość ceny.    

3. Oświadczamy, że złożona oferta jest ważna przez 30 dni od dnia składania ofert. 

4. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę z Zamawiającym 

zgodnie z Wzorem umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ. 

5. Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom*   

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

…………(zakres/nazwa podwykonawcy) 

6. Informacje zawarte na stronach ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003r. Nr 

153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego. * 

7. Inne ważne informacje nie podane wyżej ……………………………………………. 

Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia: 

- pełnomocnictwa* 

- wymagane w siwz dokumenty i oświadczenia oświadczenie(a) złożone  w celu 

potwierdzenia spełnienia warunków z art. 22 ust. 1b oraz braku podstaw do wykluczenia z art. 
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24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 upzp oraz dokumenty i oświadczenia wymagane na potwierdzenie 

spełnienia warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia. 

- katalogi, foldery, zestawienia parametrów technicznych oferowanych wyrobów 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

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

Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  

lub  pieczątka wraz z podpis 

  

  

* jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna 

 


