
SZP.III.240/16/11/P                                                                       Załącznik nr 1 do SIWZ zmiana terminu 
 

 FORMULARZ OFERTOWY  
Dot. przetargu nieograniczonego na: 
 

„Dzierżawę aparatów i zakup odczynników do pracowni hematologicznej 
SP ZOZ Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie” 

                                                                           
Nazwa i adres Wykonawcy                        REGON: .............................. 
 
...................................................       NIP ...................................... 
 
.............................................                         Nr  KRS/wpisu do ewid.  .............................. 
 
...................................................                 Numer kierunkowy ............. 
 
...................................................      Tel.  ..................................... 
województwo: 
...................................................      Fax. ..................................... 
 
                  E –mail .............................. 
Konto bankowe  .............................................................................. 
 
 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze SIWZ  w cenie ogółem (dwa aparaty- 

ceny jednostkowe w załączeniu w/g zał. nr 3 do SIWZ) : 
 
   Cena  brutto ...................................... zł słownie .............................................................. 
    w tym 
             netto.......................................zł słownie ............................................................   
             podatek VAT ..................zł słownie .......................................................... 
w tym: 
 
• WARTOŚĆ ODCZYNNIKÓW, MATERIAŁÓW ZUŻYWALNYCH oraz innych składników określonych w 

zał. nr 3 (dwa aparaty): 
   Cena  brutto ...................................... zł słownie .............................................................. 
    w tym 
             netto.......................................zł słownie ............................................................   
              podatek VAT ..................zł słownie .......................................................... 
 
• WARTOŚĆ CZYNSZU DZIERŻAWNEGO w okresie 17 miesięcy (dwa aparaty): 
 
   Cena  brutto ...................................... zł słownie .............................................................. 
    w tym 
             netto.......................................zł słownie ............................................................ 
             podatek VAT ..................zł słownie .................................................................... 



 
• DZIERŻAWA  APARATÓW  
 
1) (podać nazwę):............................................................................... 
Rok produkcji: ................................... Wartość aparatu: ............................................... 

2) (podać nazwę):............................................................................... 
Rok produkcji: ................................... Wartość aparatu: ............................................... 

 

1) Wyrażamy zgodę na zapłatę faktury do 30 dni licząc od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego. 
2) Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączniku nr 4 do 

specyfikacji, stanowiącym projekt umowy. 
3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni.  
4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i warunkami 

określonymi w projekcie umowy oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń. 
5) Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wszelkie niezbędne, prawem 

wymagane dopuszczenia do obrotu i użytkowania, zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym 
zakresie. 

6) Oświadczamy, iż oferujemy przedmiot zamówienia zgodny z opisem zawartym w załączniku nr 3 do 
SIWZ. 

7) Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie i waloryzacji, za wyjątkiem postanowień 
zawartych w projekcie umowy. 

8) Termin wykonania zamówienia: od dnia podpisania umowy do 03.12.2012r  
 
 
 
 
 dnia ........................................                                                                       Wykonawca lub Upełnomocniony przedstawiciel: 
 

                                        
 

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


