Załącznik nr 1 do SIWZ

                   FORMULARZ OFERTOWY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ POWYŻEJ 14 000  EURO

NA DOSTAWĘ  ODCZYNNIKÓW LABORATORYJNYCH 
WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORA
Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

Ul. M.C. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka

Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

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

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

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

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

1. Wykonawca  oferuje realizację przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i dołączonych do niej załącznikach 

OGÓŁEM wartość oferty brutto..............................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)

2. Oświadczamy że: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, 
że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że dostarczany, przez cały okres obowiązywania umowy przedmiot zamówienia  będzie zgodny z  wymogami  określonymi w  niniejszej  SIWZ 
3. Oświadczamy, iż część zamówienia  ……………………….…………………………………    

                                                                                                                                     (wskazać jaką) 
             powierzymy podwykonawcom  (w przypadku nie powierzania podwykonawcom żadnej  części
             zamówienia należy wpisać 0  lub  -----  )
…………………. dnia ……………….    
                       ……………..…….…………………..

                                                                                                 pieczęć i podpis   Wykonawcy                                                                                                                                                                                        
