
 

ZAŁĄCZNIK   NR  2  - O F E R T A 
 
 
Nazwa Wykonawcy 

 
.....................................................................................  ................................................................................................................. 
adres:   ulica       kod   miejscowość 

 
............................................................................................................................................................................................................... 
REGON       NIP 

 
............................................................................................................................................................................................................... 
Nazwa banku      Nr konta 

 
.............................................................................................................................................................................................................. 
tel.     kom.    fax. 
 

http:// ................................................................................................................................................................................................. 
internet       e-mail 
 

wpis do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ............................................................................................................... 
 
................................................................................................ pod numerem ...................................................................................... 
 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: 
 

 
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę: 
 

Cena oferty: 

 
 
 

Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu / jako partner konsorcjum* zarządzanego 
przez  
 
.................................................................. (nazwa lidera). 
 

 
Termin wykonania zamówienia: do dnia 31.10.2014 r.  
     
Warunki płatności zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy. 
 
 
 

.......................................................................................... 
 Podpis(upoważniony przedstawiciel) 

* Niepotrzebne skreślić 
 

 

„Rozwój elektronicznych usług publicznych w Państwowym Szpitalu dla 
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku” 

 

 

wartość netto ........................................................ PLN (słownie: .......................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... złotych) 

 
VAT ............................... PLN (słownie: .................................................................................................................... złotych) 
 
wartość brutto ................................................... PLN (słownie: .............................................................................................. 

...................................................................................................................................................................................... złotych) 



Oświadczamy, że: 

− powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru 
niniejszej oferty, 

− uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania 
ofert,  

− uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania oferty, 

− dokładnie zapoznaliśmy się z SIWZ i przyjmujemy bez zastrzeżeń jej warunki i postanowienia 

− Integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w specyfikacji. 

− W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy informuję, iż należymy/nie należymy do grupy 
kapitałowej o  której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy. **  
 

 
Przedmiot zamówienia wykonamy: sami / z udziałem podwykonawców* 
następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 
 

L.p. Nazwa części zamówienia 

  
 

  
 

 
Akceptujemy wzór umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 
warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
 

Osoby upoważnione do podpisania umowy: 
 

1. ............................................................................................................................................................................. 
 
2. ............................................................................................................................................................................ 

 
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: ................................................................... tel. .................................. 
 

Na potwierdzenie spełnienia warunków SIWZ do oferty załączam: 
 
1. ............................................................................................................................................................................. 
 
2. ............................................................................................................................................................................ 

 
3. .............................................................................................................................................................................                                

Zastrzeżenie wykonawcy: 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ogólnie udostępnione: 
1. ........................................................................................................................................................................... 
 
2. ........................................................................................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 

.......................................................................................... 
  Podpis(upoważniony przedstawiciel) 

** Niepotrzebne skreślić 

 
 


