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Załącznik nr 2 – Projekt Formularza oferty   

Ogłoszenie o przetargu na zakup aparatu USG dla OPEN S.A.
z dn. 25 kwietnia 2024 r.

Zadanie pn.:
„Zakup aparatu USG”

Zadanie pn. „Zakup aparatu USG” jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Województwa Wielkopolskiego.

1. ZAMAWIAJĄCY:

Ośrodek Profilaktyki i Epidemiologii Nowotworów im. Aliny Pienkowskiej S.A.
ul. Kazimierza Wielkiego 24/26
61-863 Poznań
e-mail: sekretariat@open.poznan.pl 

1. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 	
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy
	NIP

	
	
	


Dane kontaktowe:
	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


1. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	


1. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) DZIAŁAJĄC W IMIENIU ………………….(nazwa Wykonawcy) OŚWIADCZAM(Y), ŻE …………………. (nazwa Wykonawcy):
1) zapoznał się z warunkami zamówienia zawartymi w Ogłoszeniu o przetargu, z załącznikami stanowiącymi jego integralną część oraz (jeżeli wpłynęły zapytania od wykonawców w terminie przewidzianym do ich składania) wyjaśnieniami złożonymi przez Zamawiającego na pytania, które wpłynęły w trakcie prowadzonego postępowania, i nie wnosi do nich żadnych zastrzeżeń,
2) zapoznał się z warunkami realizacji oraz zdobył wszelkie informacje konieczne do właściwego przygotowania niniejszej oferty,
3) gwarantuje wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami określonymi 
w Ogłoszeniu o przetargu,
4) składa następującą (e) ofertę (y) cenową (e) za urządzenie ……………………………………………., opisane w załączonej Specyfikacji technicznej:
netto ........................................................................................ złotych, 
(słownie) ................................................................................. złotych, 
plus VAT w kwocie ................................................................... złotych,
brutto ....................................................................................... złotych, 
(słownie) .................................................................................. złotych,
5) zapewnia gwarancję na dostarczone Przedmioty zamówienia o treści określonej w Specyfikacji technicznej USG, liczoną od daty podpisania protokołu końcowego odbioru, 
6) potwierdza, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z prawidłową 
i terminową realizacją zamówienia, 
7) nie zalega z opłacaniem podatków oraz składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne,
8) [bookmark: _Hlk77686663]posiada wiedzę i doświadczenie do prawidłowego wykonania zamówienia,
9) posiada uprawnienia do prawidłowego wykonania zamówienia,
10) akceptuje termin wykonania zamówienia określony w Ogłoszeniu o przetargu,
11) w przypadku uznania złożonej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuje się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy, załączonym do Ogłoszenia o przetargu, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
12) przyjmuje do wiadomości, że zadanie jest współfinansowane ze środków otrzymanych od Województwa Wielkopolskiego.
1. DO OFERTY DOŁĄCZAM (Y) NASTĘPUJĄCE DOKUMENTY*:
1. Zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału ZUS,
1. Aktualny odpis lub wydruk z właściwego rejestru lub ewidencji,
1. Pełnomocnictwo do reprezentowania Oferenta,
1. Specyfikacja techniczna sprzętu,
1. ………………………………

*niepotrzebne skreślić


PODPIS(Y):

	
……………………………………
	
……………………..…………………………….………………


	(miejscowość i data)
	(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
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