Zatqcznik nr 3 do SIWZ D-44/N/19

FORMULARZ OGOLNY OFERTY
Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca

DAne WYKODAWCY .......ooiiiiiiiiiieieee ettt e e ettt e e e et e e e e e eta e e e e s ataeeeeanssaeaesanssaeeeenssaeeeennssseeens
Adres/siedzZiba/ WYKOIMAWCY ..........coooiiiiiiiiiiiiiieee ettt sttt
tel./FaKS/@-IMAIL ...........ooooiiiiii e et e e et e b e e e bae e e beeeenree s

Przedktadam ofert¢ mojej firmy na przetarg nieograniczony ogloszony przez Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie, ul. Bursztynowa 2 obejmujacy
dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych

I. Oferujemy wykonanie dostawy zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamoéwienia
rozdz. II SIWZ dla nizej wymienionych zadan, za cene ogdtem:

Zadanie 1
WATTOSC DIULLO oiiiiiiiiiieee ettt ettt e e e er e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt ettt e st e st e e st e e sabee e

Zadanie 2
WATTOSC DIULLO oiiiiiiiiiiieee ettt ettt e e e e e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt ettt e st e st e e st e e sabee e

Zadanie 3
WATTOSC DIULLO oiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt et e et e st e e sbae e sabee e

Zadanie 4
WATTOSC DIULLO oiiiiiiiiiieeee ettt ettt e e e e e e v zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt ettt e et e st e st e e sabee e

Zadanie 5
WATTOSC DIULLO oiiiiiiiiiiieee ettt ettt e e e ee e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt e st e st e e sbee e sbee e

Zadanie 6
WATTOSCE DIULLO eeeeeeieeieeee ettt e e e e e e e eeeae e e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt et e st e st e st e e sabee e

Zadanie 7
WATTOSCE DIULEO eeeeeeeieeieee et e e e e e e e eeeaee e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt e st e st e e st e e sabee e

Zadanie 8
WATTOSCE DIULEO oeeeeeieeeeeee ettt e e e e e e e eeeee e e zt

SEOWNIE ZEOTYCR ..ottt et e st e st e e st e e sabee e

( miejscowos$¢ i data) (pieczatka i podpis osoby upowaz.
do reprezentowania Wykonawcy)



Za
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danie 9

WATTOSC DIULLO oiiiiiiiiiiieee ettt eeee e zt

sto

AN (2 (0] 1 o] LSS

Szczegdétowy wykaz cen jednostkowych zawieraja Formularze Cenowe stanowigce zataczniki do
niniejszej oferty.

II.

Oferowane warunki rozliczenia sie Zamawiajacego z Wykonawca za zrealizowane dostawy:

1.

2.

111

Termin  zaptaty od dnia zlozenia faktury Zamawiajgcemu wynosi 60  dni
DA KOTITO .ttt ettt sttt s ettt s e e bt e st e b e it bt e st e e esane e neenaee
Ceny jednostkowe nie ulegng zmianie przez okres obowiazywania umowy.

Oswiadczamy, ze:

1.

zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ,

3.

zawarte w SIWZ ustalenia, ktére beda wprowadzone do umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. Numer telefonu do kontaktu w sprawach zamoéwien oraz numer faksu i adres e-mail, na ktére
Zamawiajacy bedzie sktadal zamdéwienia:

1153 (57 (0 1 A
B S, ettt
E-MALl:

Czy Wykonawca jest mikro-badz matym lub $rednim przedsigbiorstwem? ...............cooiiiiiin.t.

V.

Whplata wadium

Kwota wniesionego wadium:

ZADANIE KWOTA
1
2
3
4
5
6
7
8
9
Razem:
(micjscowos¢ i data) " (pieczatka i podpis osoby upowaz.

do reprezentowania Wykonawcy)
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Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiajacy dokona zwrotu wadium (wypetnia sic w przypadku
wniesienia wadium w formie gotowki):

( miejscowos$¢ i data) (pieczatka i podpis osoby upowaz.
do reprezentowania Wykonawcy)



