                                                                                                                                         Załącznik nr  2

                                     .....................data .................................
pieczęć oferenta i nr tel./faksu

FORMULARZ  OFERTOWY   DLA  SZPITALA  POWIATOWGO W  RADOMSKU

Nazwa oferenta

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

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

Adres oferenta

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

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

NIP .............................  Regon ..............................................

Nawiązując do postępowania przetargowego w trybie przetargu  nieograniczonego  na dostawę pieluchomajtek dla Szpitala  Powiatowego                   w Radomsku, ul. Wyszyńskiego 14.

Wartość netto  oferty ............................................. zł, słownie: 

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

Wartość brutto  oferty ............................................ zł, słownie: 

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

       Słownie ..................................................................................................................

· określamy warunki płatności - termin na 30 dni  od złożenia rachunku, faktury na warunkach zgodnych z załączonym do SIWZ wzorem umowy określamy okres utrzymania stałej ceny na 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

1. Oświadczamy, że:
· dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy sukcesywnie 
wg zamówień  Zamawiającego  w  okresie  trwania  umowy,

· spełnimy  warunki  określone w art. 22 ustawy Pzp

2. Ponadto oświadczamy, że:
· zapoznaliśmy się z SIWZ  i nie wnosimy  zastrzeżeń do SIWZ

3. Akceptujemy projekt umowy w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy  na warunkach zawartych w SIWZ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania informacji

· informacje dotyczące dostaw tel. ................... Pan(i) .....................................................

· informacje finansowe            tel. ...................  Pan(i) .....................................................

Data .......................                                     

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

                                                                                                                                                                         Podpis upoważnionego przedstawiciela oferenta.
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