Znak sprawy: 9/ WOMP — ZCLiP /2019 Zatacznik Nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia.
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Ja, nizej podpiSany [ MA@ ...cccoiiiiiiiiiiniieiriii e s e e w odpowiedzi na ogtoszenie
0 przetargu nieograniczonym, ktérego wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 wust. 8 wustawy - Pzp, na ,Dostawe odczynnikéw laboratoryjnych
immunochemicznych i biochemicznych wraz z dzierzawq analizatorow na potrzeby WOMP —
ZCLiP w Szczecinie na okres 4 lat ”, skladam(y) nastepujaca oferte.

Oferuje wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia okreslonym w zat. nr
1A i 1B do SIWZ) za cene:

1) warto$¢ netto ........ccvveennn. ZE (STOWNIE: it ————————— ),

2) stawka podatku od towardéw i ustug (VAT) ............ % (SIOWNIE: ..o ),
3) kwota podatku od towardow i ustug (VAT) .......eeennees Z (SHOWNIE: e, ),
4) wartoSC brutto ....eeeeeerereeveiiiiiinnneneeee, ZE (STOWNIE: .ottt ).

UWAGA: POZACENOWE KRYTERIA OCENY OFERT” (S) okreslone zostaly w SIWZ w Rozdziale
XIII (w tabeli w pkt 5) i nalezy je zalagczy¢ wraz z oferta cenowa zgodnie z Zatacznikiem Nr 1B
do SIWZ.

1. Termin pfatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

2. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdéw Zamédwienia oraz wzorem umowy
i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

3 Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

4. Os$wiadczamy, ze wszystkie stronice (tj. pierwsza strona kazdej naszej oferty tacznie ze wszystkimi
zatgcznikami sg ponumerowane i cala oferta sktada si€ z .......ceveeveiiiiinninnnnn. stronic.

5. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wtasciwe podkresli¢) informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sg oznaczone klauzulg
Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.

6.
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SPIS TRESCI:
Integralng czesc¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

(Miejscowosc)
podpis Wykonawcy

lub osoby
przez niego upowaznionej
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