


Załącznik 2 do SIWZ

………………………………………………………			                    ……………………………………………………
Pieczątka firmy 						                                                              (miejscowość, data)
OFERTA PRZETARGOWA
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.
ul. Bohaterów Getta 10
58-400 Kamienna Góra
Odpowiadając na zamieszczone ogłoszenie o postępowaniu przetargowym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest Dostawa opatrunków dla Powiatowego Centrum Zdrowia w Kamiennej Górze Sp. z o. o.- pn nr 3/2017
[bookmark: _Ref128374914]Ofertę składa:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
ulica: ……………………………………………………………………………………………… nr: ………………………………
kod: …………………………… miejscowość:  ………………………………………………………………………………………………………………
tel.: ……………………………………………………………………… fax.: ……………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………………………… REGON: …………………………………………………………………………………………
Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………
Adres mailowy: …………………………………………………………………………
Do kontaktów z Zamawiającym w czasie trwania postępowania o udzielenie zamówienia wyznaczamy: ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………
1. Oferujemy bez zastrzeżeń i ograniczeń, zgodnie z założeniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, dostawę towaru za wynagrodzenie w kwocie: 

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) :

„netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................  złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ............................................................................. złotych).   
· Rozszerzyć w miarę potrzeb

2. Gwarantujemy 5 dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących.    
3. Oświadczamy, że przyjmujemy termin realizacji zamówienia wynoszący 12 miesięcy licząc od dnia zawarcia umowy.
4. Oświadczamy, że przyjmujemy ...... dniowy termin płatności faktury, licząc od daty jej otrzymania przez Zamawiającego.
Oferta zawiera następujące załączniki:
……………………………………………………………
……………………………………………………………
                                           …………………………………………….                       
                                                                            (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)
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