
Załącznik nr 2 
 

 
………………………………        …………………, dnia …………………… 

  [nazwa i adres Wykonawcy] 
 
 
GK/34/11/09 

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
na dostawę : stacjonarnego cyfrowego ultrasonografu z kolorowym Dopplerem 

 
  

Dane Wykonawcy: 

Nazwa: ....................................................................................................................................... 

Siedziba: .................................................................................................................................... 

Numer telefonu firmy: ........................................ Numer Faxu firmy: …..................................... 

Adres poczty elektronicznej: ...................................................................................................... 

Numer NIP: ...................................................... Numer REGON: ….......................................... 

Bank i numer konta: ................................................................................................................... 

Osoba do kontaktu z Zamawiającym: ….................................................................................... 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zespół 

Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Busku – Zdroju, ul. Sądowa 9, 28 – 100 Busko – Zdrój na dostawę 

stacjonarnego cyfrowego ultrasonografu z kolorowym Dopplerem do Przychodni Nr 1 w Busku-Zdroju, 

kod według CPV 33112200-0 oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia; 

Wartość oferty netto wynosi: …………………………... 

(Słownie wartość netto: ……………………………………………………………………………….)  

Wartość podatku VAT: ………………………..………. 

(Słownie wartość podatku VAT: ……………………….…………………………………………….)  

Wartość brutto oferty wynosi: …………..……………… 

(Słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………………….  



 
Termin płatności :  21 dni licząc od daty wykonania zamówienia, podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego              
i dostarczenia    faktury.  
Okres wykonania zamówienia: Do 3 tygodni od daty podpisania Umowy. 

Ponadto oświadczamy, że

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji 

przyszłego świadczenia umownego. 

2. Warunki płatności: płatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, na podstawie faktury VAT 

wystawionej przez Wykonawcę  

3. Płatność w terminie 21 dni za dostarczony towar. 

4. Ponadto oświadczamy, że: 

a. Świadomi treści art. 297 Kodeksu karnego, oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują 

stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 

b. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz załącznikami i 

akceptujemy je, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i właściwego 

wykonania zamówienia. 

c. Oświadczamy, że nasza oferta odpowiada warunkom zamówienia i jest ważna przez okres związania 

z ofertą określony przez Zamawiającego w SIWZ tj. przez okres 30 dni od terminu składania ofert. 

d. Oświadczamy, że nie wprowadziliśmy do załączonych do SIWZ formularzy żadnych modyfikacji, 

poza ich wypełnieniem w miejscach do tego przeznaczonych. 

e. Oświadczamy, że wszystkie dokumenty związane z zamówieniem dostarczyliśmy w języku polskim. 

f. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, a w tym z opisem przedmiotu 

zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, a w 

przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę zgodnie z projektem umowy na warunkach tam 

określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego i wykonamy 

zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia. 

 

 

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

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących w rejestrach uprawnionych              
do zaciągania zobowiązań w imieniu Wykonawcy lub we właściwym umocowaniu. 

 

 
 

 


