Załącznik  Nr  2

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

Pieczątka Oferenta 

OFERTA

do Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich

1. Nawiązując do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym poniżej 211 000 Euro dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Strzelcach Opolskich, na dostawę rękawic diagnostycznych jednorazowych, zobowiązujemy się do zrealizowania zamówienia – zgodnie z Formularzem Cenowym, który stanowi załącznik do niniejszej oferty – na łączną kwotę: ............................................. zł brutto, w tym .................. %VAT.

2. Oferujemy termin płatności (min 75 dni) ...................dni.

3. Oświadczamy:

1)
 że zawarte w SIWZ i w projekcie umowy warunki udziału Zamawiającego w niniejszym postępowaniu spełniamy i akceptujemy oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy na warunkach wynikających z obu tych dokumentów, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2)     że gwarantujemy stałość cen przez 12  m-cy trwania umowy,

3) 
że pozostaniemy związani ofertą przez okres 30 dni od daty złożenia oferty, 

4) 
zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku o zamówieniach publicznych ( Dz. U. z 2004 r., Nr 19, poz. 177 z  późniejszymi zmianami ) oświadczamy, że: 

a) Posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub  czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

b) Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

c) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie zamówienia,

d) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy.

4. Oświadczamy, że wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami są ponumerowane i cała oferta składa się z ............stron.

5. Załączniki do oferty:

1) Wypełniony formularz Prezentacja Wykonawcy (Zał. nr 1)

2) Wypełniony Formularz Cenowy ( Zał. nr 3)

3) Odpis z właściwego Rejestru.

4) Pełnomocnictwo - jeśli dotyczy (zgodnie z pkt. 5.1.2)

5) Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienia – jeśli dotyczy (zgodnie z pkt. 5.1.4)

6) Dla Wykonawców mających siedzibę poza terytorium RP (dokumenty wskazane w pkt. 5.1.6)

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

pieczątka i podpis
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