Załącznik nr 2 do SIWZ – Formularz ofertowy

___________, dnia __________

WYKONAWCA: __________________________

ADRES WYKONAWCY : ul. __________________________, nr _______, kod pocztowy __________________________, miejscowość __________________________, tel. __________________________, fax. __________________________, REGON __________________________, NIP __________________________, adres email __________________________, numer rachunku bankowego __________________________

OFERTA PRZETARGOWA

1. Działając w imieniu __________________________ z siedzibą w __________________________, niniejszym oświadczam, że __________________________ przystępuje do przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług zdrowotnych w przedmiocie lekarskich badań okresowych i kontrolnych dla Akademii Wychowania im. J. Kukuczki w Katowicach”, oferując realizację zamówienia za cenę netto 1 studenta/kandydata __________________ PLN (słownie: ____________), powiększoną o podatek VAT w wysokości __________________, tj. brutto _____________ PLN (słownie: _____________). 
2. Ponadto oświadczam, że: 

a) wskazana w punkcie 1 cena uwzględnia wszelkie koszty realizacji zamówienia oraz nie ulegnie zmianie w trakcie obowiązywania umowy,
b) spełniamy wszelkie wymagania zwarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty,
c) wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,
d) zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
e) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu terminu składania ofert,
f) zamówienie zamierzamy wykonać:
 

· przy pomocy podwykonawców powierzając im do realizacji  _______% zamówienia,

· samodzielnie,
 

· jako podmiot zbiorowy (konsorcjum), reprezentowany następująco: 

_____________________ - Wykonawca – lider konsorcjum,

_____________________ - Wykonawca - członek konsorcjum,

_____________________ - Wykonawca - członek konsorcjum.
___________________________

pieczęć i podpis Wykonawcy
� Niepotrzebne skreślić
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