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             Załącznik  Nr  2   do  SWZ

Oznaczenie sprawy: PN - 06/21          
_______________________________

(  oznaczenie Wykonawcy )      
Dane  Wykonawcy:

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Siedziba:  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres  poczty elektronicznej :  …………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer  telefonu : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer  faksu :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Miejsce  i numer  rejestracji  lub  wpisu  do  ewidencji : …………………………………………………………………………………………….
KRS/CEIDG  można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych pod adresem:…………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr REGON : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr  NIP :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer  konta  Wykonawcy : ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Rodzaj Wykonawcy:  mikroprzedsiębiorstwo ▢,  małe przedsiębiorstwo ▢, średnie przedsiębiorstwo ▢, jednoosobowa działalność gospodarcza ▢,   osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej ▢,                    inny rodzaj ▢ (zaznaczyć odpowiedni kwadrat)
Zamawiający: Ginekologiczno – Położniczy  Szpital  Kliniczny  Uniwersytetu  Medycznego im. Karola  Marcinkowskiego   w  Poznaniu  ul. Polna  33,  60 – 535  Poznań,   nr telefonu :  61 8 419 515.
1.   W  nawiązaniu  do  ogłoszenia  o  zamówieniu  na  dostawę wyrobów medycznych stosowanych w Pracowni Embriologii wraz z zestawami do witryfikacji  i rozmrażania 
       składam  ofertę  w  zakresie  określonym  w  Specyfikacji  Warunków  Zamówienia .
2.      Oferujemy  wykonanie  dostawy  będącej  przedmiotem  zamówienia  za cenę:

części  zamówienia  nr  1

a.
cena ( netto ): ………………………….. .złotych 

b. cena  ( brutto ) : …………… ………….złotych

        części  zamówienia  nr  2
a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b.      cena  ( brutto ) : …………… ………….złotych

części  zamówienia  nr  3

a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b. cena  ( brutto ) : …………… …………..złotych

części  zamówienia  nr  4

a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b.       cena  ( brutto ) : …………… ………...złotych

części  zamówienia  nr  5

a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b.      cena  ( brutto ) : ………………………. złotych

części  zamówienia  nr  6

a.
cena ( netto ): ………………………… .. złotych 

b. cena  ( brutto ) : …………… ………… .złotych

         zgodną  z  wyliczeniem przedstawionym  w formularzu asortymentowo-cenowym .

4.
Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą przez okres  90 dni rozpoczynający się wraz  z  upływem terminu składania ofert. 

6. Oferujemy wykonanie  zamówienia  na następujących zasadach  określonych w Specyfikacji Warunków zamówienia.
7.  Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w tym szczególności dotyczące postanowień umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodniej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i  faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
                                 Podpis kwalifikowany 
Wykonawca wypełnia tylko te części  zamówienia na które  składa ofertę.
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