	


	Załącznik Nr 2 
do Regulaminu Udzielania Zamówień na dostawy nieprzekraczające 30.000 euro 
z dnia 12.05.2014 r.


Formularz oferty wykonawcy

..............................................
(miejscowość, data)
............................................................
(pieczątka wykonawcy)

tel.: ...................................

fax: ...................................

Samodzielny Publiczny 
Szpital Wojewódzki
im. Papieża Jana Pawła II
ul. Al. Jana Pawła II 10
22-400 Zamość
fax (084) 638 66 69  

OFERTA  WYKONAWCY

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty (numer  sprawy ........................ z dnia:……............) na dostawę/usługę :

„ ....................................................................................................................................... „

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotę w wysokości :
a. netto: .................................... zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)
b. stawka podatku VAT ................... %
c. brutto: .......................................... zł
(słownie: ………...................................................................................................... zł)

2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia  w terminie ............................. ... od dnia podpisania umowy .

3. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję postanowienia zawarte we wzorze umowy ( jeżeli dotyczy ) i w przypadku wybory mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach wynikających z niniejszej oferty i według przedstawionego wzoru.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

5. Oferuję termin płatności ....... dni od daty otrzymania faktury VAT. Minimalny wymagany przez Zamawiającego termin płatności wynosi 30 dni od otrzymania faktury.

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są:

a) Aktualny dokument potwierdzający wpis na listę podmiotów uprawnionych do badania dokonany przez Krajową Radę Biegłych Rewidentów, 
b) Oświadczenie o spełnianiu przez biegłego rewidenta ustawowo określonych warunków do wyrażenia bezstronnej i niezależnej opinii o badanym sprawozdaniu finansowym.
c) Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, wystawiony nie wcześniej niż 6 (sześć) miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
d) Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz ofertą.
e) Polisę ubezpieczeniową OC o wartości nie niższej od określonej w rozporządzeniu Ministra Finansów z dnia 3 grudnia 2009 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotów uprawnionych do badania sprawozdań finansowych /Dz. U. z 2009 r. Nr 205 poz. 1583/.
f) Wykaz wykonanych badań w okresie trzech ostatnich lat przed dniem opublikowania ogłoszenia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie,
g) Inne (proszę wymienić):
………………………………………………………………………………………………………………………


…………………………………………….
podpis osoby uprawnionej /upoważnionej
                                                                           do reprezentowania Wykonawcy*       
* niepotrzebne skreślić
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