Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	Mały lub średni przedsiębiorca:    
	TAK      NIE

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	
	

	e-mail:
	

	
	

	nr REGON:
	nr NIP:

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów szewnych


	P - 1   Szwy chirurgiczne wchłanialne      

	Szew antybakteryjny z kwasu glikolowego i mlekowego, pleciony, powlekany triclosanem, w 2 tyg. 75% wytrzymałości na zerwanie, okres wchłaniania 56-70 dni. 

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	2
	150
	Podwiązka bez triclosanu
	12
	4
	
	
	
	
	

	2
	
	
	1
	150
	Podwiązka bez triclosanu
	12
	5
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	150
	Podwiązka bez triclosanu
	12
	28
	
	
	
	
	

	4
	
	
	2/0
	5 x 70 cm
	Podwiązka bez triclosanu
	24
	7
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	150
	Podwiązka bez triclosanu
	12
	35
	
	
	
	
	

	6
	
	
	3/0
	150
	Podwiązka bez triclosanu
	12
	20
	
	
	
	
	

	7
	
	
	3/0
	5 x 70 cm
	Podwiązka bez triclosanu
	24
	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	1
	90
	1/2 kola 45mm okrągła p/zakłuciowa bez triclosanu
	12
	4
	
	
	
	
	

	9
	
	
	2
	90
	1/2 koła 31 mm okrągła, wzmocniona bez triclosanu
	36
	2
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2
	75
	1/2 koła 36 mm okrągło-tnąca bez triclosanu
	12
	2
	
	
	
	
	

	11
	
	
	1
	70
	igła J, haczykowata 31mm okrągło-tnąca
	36
	6
	
	
	
	
	

	12
	
	
	2
	90
	1/2 koła 40mm okrągła wzmocniona
	36
	10
	
	
	
	
	

	13
	
	
	1
	90
	1/2 koła 48mm odwrotnie tnąca
	36
	21
	
	
	
	
	

	14
	
	
	1
	90
	1/2 koła 48mm okrągła wzmocniona
	36
	6
	
	
	
	
	

	15
	
	
	1
	90
	1/2 koła 40mm okrągła wzmocniona
	36
	17
	
	
	
	
	

	16
	
	
	1
	90
	1/2 koła 36mm okrągło-tnąca 
	36
	26
	
	
	
	
	

	17
	
	
	1
	70
	1/2 koła 31mm okrągło-tnąca
	36
	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	0
	70
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	6
	
	
	
	
	

	19
	
	
	2/0
	90
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	12
	
	
	
	
	

	20
	
	
	2/0
	70
	1/2 koła 17mm okrągła
	36
	6
	
	
	
	
	

	21
	
	
	2/0
	70
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	40
	
	
	
	
	

	22
	
	
	3/0
	90
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	10
	
	
	
	
	

	23
	
	
	3/0
	70
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	7
	
	
	
	
	

	24
	
	
	0
	70
	1/2 koła 31mm okrągła
	36
	11
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Szew antybakteryjny wchłanialny, syntetyczny, monofilamentowy, wykonanany z polidwuoksanonu,nasączony triclosanem, podtrzymywanie tkankowe do 90 dni, całkowity czas wchłaniania 182-238 dni. 
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	2/0
	70
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	8
	
	
	
	
	

	2
	
	
	3/0
	70
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	6
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	150
	1/2 koła 40mm okrągła wzmocniona, nić pętla
	24
	26
	
	
	
	
	

	4
	
	
	0
	90
	1/2 koła 36mm okrągło-tnąca 
	36
	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: ............................. złotych netto słownie:..................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: …………………………......................................... złotych brutto

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.

………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	Mały lub średni przedsiębiorca:
	    TAK      NIE

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	  

	nr telefonu/faksu:
	

	
	

	e-mail:
	

	
	

	nr REGON:
	nr NIP:

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów szewnych. 


	P - 2     Szwy chirurgiczne niewchłanialne
	

	Nić poliamidowa, jednowłóknowa, monofilamentowa, syntetyczna, pakowana na mokro. 
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	1
	2*50cm
	3/8 koła 90mm tnąca konwencjonalnie 2 szwy w sasz. Każdy zaopatrzony w 40mm rurke winylowa
	12
	6
	
	
	
	
	

	2
	
	
	0
	75
	3/8 koła 36-37mm odwrotnie tnąca
	36
	7
	
	
	
	
	

	3
	
	
	2/0
	75
	3/8 koła 26mm odwrotnie tnąca, kosmetyczna , dwuwklęsła
	24
	50
	
	
	
	
	

	4
	
	
	2/0
	75
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	2
	
	
	
	
	

	5
	
	
	3/0
	75
	3/8 koła 26mm odwrotnie tnąca, kosmetyczna , dwuwklęsła
	24
	14
	
	
	
	
	

	6
	
	
	3/0
	45
	3/8 koła 24mm odwrotnie tnąca
	36
	12
	
	
	
	
	

	7
	
	
	4/0
	45
	3/8 koła 26mm odwrotnie tnąca
	12
	10
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Nić syntetyczna, niewchłanialna, monofilamentowa, polipropylenowa, posiadająca kontrolowane rozciąganiezapobiegające nieumyślnemu zerwaniu szwu oraz plastyczne odkształcenie węzła zapobiegające jego rozwiązaniu
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	2/0
	90
	1/2 koła 26mm okrągło-tnąca podwójna
	12
	15
	
	
	
	
	

	2
	
	
	3/0
	90
	1/2 koła 22mm okrągło-tnąca podwójna 
	36
	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	2/0
	75
	igła podwójna prosta 70mm okrągła
	12
	5
	
	
	
	
	

	4
	
	
	4/0
	90
	½ koła 17mm okrągła, podwójna
	36
	1
	
	
	
	
	

	5
	
	
	5/0
	90
	½ koła 17mm okrągła, podwójna 
	12
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Nić syntetyczna, niewchłanialna, pleciona z włókna poliamidowego, powlekana mieszanina wosków.
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	1
	75
	1/2 koła 31mm okrągła wzmocniona
	12
	6
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Nić syntetyczna, niewchłanialna,poliestrowa, pleciona zbudowana z rdzenia oplecionego 16 mikrowłóknami,  powlekany polibutylanem, trwale podtrzymuje tkanki i nie ulega biodegradacji, igła wykonana ze stopu stali odpornej na odkształcenie.

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły 
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	4/0
	75cm
	2 igły 13mm okrągłe podwójne, 3/8 koła
	12
	3
	
	
	
	
	

	2
	
	
	2
	90cm
	22mm 1/2 koła odwrotnie tnąca, wzmocniona podwójnie
	12
	6
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	90
	1/2 koła 26mm igła okragło-tnaca  podwójna
	12
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: …………………………......................................... złotych brutto

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.

………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)




Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	Mały lub średni przedsiębiorca:
	    TAK      NIE

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	  

	nr telefonu/faksu:
	

	
	

	e-mail:
	

	
	

	nr REGON:
	nr NIP:

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów szewnych. 


	P - 3  Szwy chirurgiczne wchłanialne      

	Nici chirurgiczne, syntetyczne, wchłanialne, plecione dwuskładnikowe (glikonat-mleczan) powleczone mieszanią stearnianu wapnia i kopolimerów glikolidu i laktydu zapewniające 140% podtrzymywania tkankowego początkowego, 80% po 2 tygodniach i 30% po trzech tygodniach od implantacji i wchłaniające się całkowicie między 56-70 dniem od implantacji

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	2
	150
	Podwiązka 
	36
	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	1
	150
	Podwiązka
	36
	1
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	150
	Podwiązka 
	36
	5
	
	
	
	
	

	4
	
	
	2/0
	6 x 75 cm
	Podwiązka 
	24
	3
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	150
	Podwiązka 
	36
	6
	
	
	
	
	

	6
	
	
	3/0
	150
	Podwiązka 
	36
	3
	
	
	
	
	

	7
	
	
	3/0
	6 x 75 cm
	Podwiązka
	24
	3
	
	
	
	
	

	8
	
	
	1
	90
	1/2 kola 48mm okrągła, przeciw zakłuciowa
	36
	1
	
	
	
	
	

	9
	
	
	2
	75
	1/2 koła 27 mm okrągła, wzmocniona 
	36
	1
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2
	90
	1/2 koła 37 mm okrągła przyostrzona
	36
	1
	
	
	
	
	

	11
	
	
	1
	75
	1/2 koła 32 mm okrągła, igła J
	36
	3
	
	
	
	
	

	12
	
	
	2
	90
	1/2 koła 40 mm okrągła
	36
	5
	
	
	
	
	

	13
	
	
	1
	90
	1/2 koła 48mm odwrotnie tnąca
	36
	11
	
	
	
	
	

	14
	
	
	1
	90
	1/2 koła 48mm okrągła wzmocniona
	36
	3
	
	
	
	
	

	15
	
	
	1
	90
	1/2 koła 40mm okrągła wzmocniona
	36
	9
	
	
	
	
	

	16
	
	
	1
	90
	1/2 koła 37mm okrągła przyostrzona
	36
	13
	
	
	
	
	

	17
	
	
	1
	75
	1/2 koła 30 mm okrągła
	36
	8
	
	
	
	
	

	18
	
	
	0
	90
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	3
	
	
	
	
	

	19
	
	
	2/0
	90
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	6
	
	
	
	
	

	20
	
	
	2/0
	75
	1/2 koła 17mm okrągła
	36
	3
	
	
	
	
	

	21
	
	
	2/0
	75
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	20
	
	
	
	
	

	22
	
	
	3/0
	90
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	5
	
	
	
	
	

	23
	
	
	3/0
	75
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	3
	
	
	
	
	

	24
	
	
	0
	75
	1/2 koła 30mm okrągła
	36
	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Monofilament syntetyczny wchłanialny w okresie 180 dni, o podtrzymywaniu tkankowym ok. 65% po 3 tyg. i 50% po 4 tyg. od implantacji, wskazane są do używania w ogólnych zabiegach zbliżania lub/i podwiązywania tkanek miękkich, włącznie z użyciem w chirurgii tkanki sercowo-naczyniowej oraz w zabiegach na naczyniach obwodowych.
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	2/0
	75
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	2
	
	
	
	
	

	2
	
	
	3/0
	75
	1/2 koła 26mm okrągła
	36
	3
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	150
	1/2 koła 40mm okrągła wzmocniona, nić pętla
	12
	26
	
	
	
	
	

	4
	
	
	0
	90
	1/2 koła 37mm okrągła przyostrzona 
	36
	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):
…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: …………………………......................................... złotych brutto

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.

………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
     


Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	Mały lub średni przedsiębiorca:
	    TAK      NIE

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	  

	nr telefonu/faksu:
	

	
	

	e-mail:
	

	
	

	nr REGON:
	nr NIP:

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów szewnych. 


	P - 4     Szwy chirurgiczne niewchłanialne
	

	Niewchłanialne, jednowłóknowe szwy chirurgiczne wykonane z długołańcuchowych polimerów alifatycznych- Nylon 6 i Nylon 6.6
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	2
	
	
	0
	90
	3/8 koła, 39mm odwrotnie tnąca
	36
	4
	
	
	
	
	

	3
	
	
	2/0
	90
	3/8 koła 26mm odwrotnie tnąca
	36
	17
	
	
	
	
	

	4
	
	
	2/0
	75
	3/8 koła 30mm odwrotnie tnąca
	36
	1
	
	
	
	
	

	5
	
	
	3/0
	45
	3/8 koła 24 mm odwrotnie tnąca premium
	36
	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	3/0
	45
	3/8 koła 24mm odwrotnie tnąca
	36
	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	4/0
	45
	3/8 koła 24mm odwrotnie tnąca
	36
	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	 Jałowe szwy chirurgiczne o strukturze monofilamentowej, niewchłanialne, syntetyczne, polipropylenowe z dodatkiem polietylenu
	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	2/0
	90
	1/2 koła 26mm okrągła przyostrzona, podwójna
	36
	3
	
	
	
	
	

	2
	
	
	3/0
	90
	1/2 koła 17mm okrągła przyostrzona, podwójna 
	36
	1
	
	
	
	
	

	3
	
	
	2/0
	90
	igła podwójna prosta 51mm okrągła
	36
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Nić syntetyczna, niewchłanialna, pleciona wykonana z długołańcuchowych polimerów alifatycznych – Nylon 6 i Nylon 6.6. Powleczone sylikonem w celu poprawienia ich cech w odniesieniu do zakładania, łatwości przechodzenia przez tkankę oraz ograniczenia kapilarności.

	

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	1
	75
	1/2 koła 37mm okrągła wzmocniona
	36
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	

	Jałowe szwy chirurgiczne o strukturze plecionej, powlekane, niewchłanialne, syntetyczne. Powleczenie każdego włókna z osobna i dodatkowe powleczenie całego splotu w celu ułatwienia tworzenia węzła i zmniejszenia traumatyzacji tkanek podczas przechodzenia przez nie szwu.

	Lp
	Nazwa nici
	Kod
	Grubość nici
	Długość nici
	Opis parametrów igły 
	ilość saszetek w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jedn. Netto
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Uwagi

	1
	
	
	4/0
	75cm
	2 igły 13mm okrągłe podwójne, 3/8 koła
	36
	1
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	90
	1/2 koła 26mm igła okragła przyostrzona podwójna
	36
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość brutto
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: …………………………......................................... złotych brutto

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.

………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

