NZOZ XII/09/06                                                                                                     Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 60 000 EURO

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

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

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

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

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

Dane dotyczące zamawiającego
"Szpital Tucholski" Sp. z o.o. NZOZ Szpital Powiatowy
ul. Nowodworskiego 14-18 

89-500 Tuchola
Zobowiązania wykonawcy
Koszt dzierżawy::

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

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

Koszt materiałów eksploatacyjnych:

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

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

Koszt zestawu odczynników:

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

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

Koszt kalibratorów i odczynników dodatkowych:

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Koszt materiałów kontrolnych:

cena netto...........................................................................................................zł 

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Oświadczam, że:

- posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień
- posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
- znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
- nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych
Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 2006-09-03
______________________________________

                                                                                                             (imię i nazwisko) 

                                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

