FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
Tytuł zamówienia: Dostawa zestawów do zamykania wad wrodzonych serca.
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: AG.ZP.3320. 36. 18
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę zestawów do zamykania wad wrodzonych serca dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu, opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej,

1. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zaproszeniem w zadaniu nr .......

za cenę z podatkiem VAT: .......................................................................................................... zł.

słownie: ........................................................................................................................................

..................................................................................................................................................zł
zgodnie z przedstawioną ofertą cenową*
* należy powielić i uzupełnić dla każdego zadania, na które wykonawca składa ofertę lub przedstawić oddzielny formularz „oferta wykonawcy” na każde z zadań, na które wykonawca składa ofertę.
2. Oświadczamy, że oferowany termin płatności wynosi 60 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
5. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
6. Wadium w kwocie ......................... zostało wniesione w dniu ......................w formie

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

(data, podpis i pieczęć osoby uprawnionej)
