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OFERTA
Nazwa oferenta Siedziba oferenta Adres, nr telefonu
Samodzielny Publiczny Ośrodek Rehabilitacji Leczniczej 
Ul. Targowa 4 
39-400 Tarnobrzeg
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym z dnia 18.12.2007 r. 
1/  Oferujemy wykonanie dostawy sprzętu będącego przedmiotem zamówienia (wykaz sprzętu):

„Dostawa sprzętu medycznego.”
zgodnie z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i zasadami
określonymi w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ za:
cenę netto .................................... zł. słownie (złotych)........................................................
…………………………………………………………………………………………..
podatek VAT ....................%

kwota: ...........................................................................
cenę brutto ................................... zł. słownie (złotych)…………………………………..
…………………………………………………………………………………………..
Cena zawiera wszystkie koszty wynikające z zakresu dostawy sprzętu.
2/ Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie
wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3/ Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres określony
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez 30 dni od terminu składania ofert.
4/ Oświadczamy, że spełniamy warunki wymagane od oferentów wyszczególnione w art. 22
ust. l ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.

5/   Dostawę objętą   zamówieniem   zamierzamy   wykonać   sami   /   zamierzamy   zlecić
podwykonawcom wymienionym w załączniku nr .... do oferty *
* - niepotrzebne skreślić
6/  Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy
został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez  Zamawiającego.

7/  Termin realizacji zamówienia:

……………………………………………………
8/ Okres rękojmi  .... …………………………. 

Okres gwarancji ……………………………..
9/ Gwarancja wykonania szkoleń  TAK/NIE *
*  - niepotrzebne skreślić 

9/ Warunki płatności: .........................................................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………..
10/ Na kolejno ......... ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Załącznikami do niniejszej oferty są:
    Podpisano

.………………………………………….          /osoba(y) uprawniona po stronie wykonawcy, data/
