CZĘŚĆ B

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

OFERTA
Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla dla 6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy PN/9/2014
niżej podpisani, reprezentujący:
Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..
Adres…………………………………………………………………………………………….
NIP………………………………….                    REGON…………………………………….
Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...
e-mail: …………………………………………………………………………………………..
Nr konta…………………………………………………………………………………………
składamy niniejszą ofertę:
1. Oświadczamy, że oferujemy sprzedaż, dostawę i  montaż   kolumn medycznych dla  6 stanowisk  w sali  OIOM   i 1 stanowiska  izolatki w szpitalu w Oleśnicy zgodnie z wymogami zawartymi w SIWZ i cennikiem podanym w przedmiotowej ofercie  za:
  cenę brutto (wartość netto powiększona o należny  podatek VAT ) ……………….. zł 
  (słownie złotych: ………………………………………, ……./100) na którą składają się:
1.1.   Cena  dostawy przedmiotu umowy:
 netto: …….….. zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100), 
 brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym
 podatek VAT  8 %  =  …………… zł.
1.2.    Cena  montażu i uruchomienia  przedmiotu umowy:
   netto: …….….. zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100), 
   brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym
   podatek VAT  23%  =  …………… zł.
1.3.    Koszt finansowania  płatności ratalnej przedmiotu umowy:
   netto: ………….. zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100),
   brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym    
    podatek Vat zw.% 

2. Ponadto oświadczamy, że :
a) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  30dni 
b) dostawę i montaż wraz z uruchomieniem  będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców* ( *właściwe podkreślić),
c) powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia …....... …...................................................................................... * (wypełnić w przypadku udziału podwykonawców).
d) akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunkach zamówienia projekt umowy (część  C) poprzez jego wypełnienie, podpisanie i dołączenie do oferty.
3. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.
4. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
5. Akceptujemy wzór protokołu  zdawczo – odbiorczego stanowiącego Zał. nr 7 do SIWZ
6. Oświadczamy ,że akceptujemy warunki płatności:  po podpisaniu protokołu odbioru płatność w 24 ratach,  na koniec każdego miesiąca  z możliwością wcześniejszy spłat rat. 
7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne dla prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty
8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 305 KK).
9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….




     .…………….…dnia……………                                                    ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób upoważnionych































[bookmark: _GoBack]

                                                                                                                              Załącznik nr 1


.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla  6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy PN/9/2014


Zestawienie asortymentowo - cenowe przedmiotu zamówienia


	Lp.
	Nazwa elementu
	Numery katalogowe części składowych
	j.m
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Podatek 
Vat
%
	Koszt finansowania  płatności ratalnej

	1. 
	 Zespół Kolumn dla 
6 –stanowisk 

	
	kpl.
	
	1 
	
	
	
	

	2. 
	Kolumna 
1-stanowiskowa
	
	kpl.
	
	1
	
	
	
	

	3. 
	Montaż 
i uruchomienie 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






………dnia……………                        ………...............................................................................
                                                                           podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
                                                                             uprawniającym do występowania w obrocie prawnym                                                                                          
                                                                  lub posiadających pełnomocnictwo











Załącznik nr 2

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla  6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy  PN/9/2014

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/i

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Działając w imieniu i na rzecz ( nazwa /firma/ adres wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2010r., Nr 113, poz.759 z późn. zm.) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w  art. 22 ust. 1 ustawy PZP dotyczące:
1.Posiadania uprawnień do wykonywani a  określonej działalności lub czynności, jeżeli 
   przepisy prawa nakładają  obowiązek ich posiadania ;
2.Posiadania wiedzy i doświadczenia  do wykonania zamówienia; 
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
    wykonania zamówienia;
 4.Sytuacji ekonomicznej i finansowej



       .…………….…dnia……………                                                  ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo





Załącznik nr 3

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

WYKAZ   DOSTAW / USŁUG
 na potwierdzenie  warunku udziału, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2) PZP

                                        w   nawiązaniu do przetargu nieograniczonego na:
 „Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla  6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy  PN/9/2014



Dane dotyczące wykonawcy:

Ja/My, niżej podpisany/i .................................................................................................................................................................
				
Działając w imieniu i na rzecz: ..................................................................................................................................................................
( pełna nazwa wykonawcy )

....................................................................................................................................................................
( adres siedziby wykonawcy )


OŚWIADCZAM/Y, że wykonałem/wykonaliśmy, następujące DOSTAWY/ USŁUGI:
	Inwestor 
(odbiorca dostaw/ usług
– nazwa, adres)


	Miejsce wykonania  dostaw/usług
(miejscowość, adres)


	Zakres 
dostaw/usług
( szczegółowy wykaz ) 
	Czas realizacji
	Wartość wykonanych 
zadań (brutto)
w PLN 



	
	
	
	początek
(data)
	koniec
(data)
	

	01
	02
	03
	04
	05
	06

	

	

	
	
	
	

	


	

	


	
	
	





OŚWIADCZAM/Y, że nie wykonałem/nie wykonaliśmy, lub nienależycie wykonałem / wykonaliśmy następujące DOSTAWY/USŁUGI:
	Inwestor 
(odbiorca  dostaw/usług 
– nazwa, adres)


	Miejsce wykonania dostaw/usług
(miejscowość, adres)


	Zakres 
dostaw/usług
( szczegółowy wykaz )
	Czas realizacji
	Wartość 
dostaw/ usług (brutto)
w PLN 



	
	
	
	początek
(data)
	koniec
(data)
	

	01
	02
	03
	04
	05
	06

	


	

	


	
	
	

	


	

	


	
	
	



UWAGA – wykonawca jest zobowiązany dołączyć do wykazu dowody dotyczące najważniejszych dostaw/usług, określające, czy  dostawy/usługi te zostały wykonane w sposób należyty oraz wskazujące, czy zostały zamontowane  zgodnie z zasadami sztuki budowlanej i prawidłowo ukończone, oraz wszelkie dostawy /usługi  tego typu niewykonane lub wykonane nienależycie.



.................................., dnia ............................



.....................................................................................
						Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania
						wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu.

















Załącznik nr 4

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

WYKAZ  OSÓB (wzór)
które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  
 na potwierdzenie  warunku udziału, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 3) PZP

                                      w  nawiązaniu do przetargu nieograniczonego na:
 „Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla  6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy  PN/9/2014

Dane dotyczące wykonawcy:

Ja/My, niżej podpisany/i ...................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................................................................
( pełna nazwa wykonawcy )

....................................................................................................................................................................
( adres siedziby wykonawcy )

	L. p. 
	Imię i nazwisko

	Osoby odpowiedzialne za świadczenie usług
-  doświadczenie (na poszczególnych            obiektach w układzie miesiąc, rok)
 -  kwalifikacje zawodowe 
-   wykształcenie
	Funkcja w realizacji zamówienia
	Dysponuje/ będzie dysponował

	


	
	
	
	



Do niniejszego zestawienia należy dołączyć:
-  pisemne zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia osób zdolnych do wykonania zamówienia, jeżeli w wykazie wykonawca wskazał osoby, którymi będzie dysponował.



.................................., dnia ...............................................

................................................................................
						      Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania


Załącznik nr 5

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla  6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy PN/9./2014




OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/i

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

Działając w imieniu i na rzecz ( nazwa /firma/ adres wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………...

 Oświadczamy,  że nie ma podstaw do wykluczenia  wykonawcy  z postępowania w trybie
 art. 24 ust.1 ustawy PZP.




       .…………….…dnia……………                                                  ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo










Załącznik nr 6

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)


ZAMAWIAJĄCY:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica

Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Na dostawę i montaż kolumn medycznych dla  6 stanowisk   w sali  OIOM
i 1 stanowiska  izolatki  w szpitalu w Oleśnicy
znak sprawy  PN/9/2014



LISTA PODMIOTÓW NALEŻĄCYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWE/
/INFORMACJA O TYM, ZE WYKONAWCA NIE NALEŻY DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Ja niżej podpisany/i
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
Działając w imieniu i na rzecz ( nazwa /firma/ adres wykonawcy)

…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
1.Składamy listę podmiotów  razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 luty 2007r  O ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz.U.nr 50 poz. 331 z póź. zm).

	LP
	NAZWA PODMIOTU
	ADRES PODMIOTU

	1.
	
	

	2.
	
	



       .…………….…dnia……………                                                  ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2.Informujemy, że nie należymy do grupy kapitałowej , o której mowa w art. 24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp


       .…………….…dnia……………                                                  ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

Uwaga: należy wypełnić pkt 1 lub pkt. 2

Załącznik nr 7
wzór

PROTOKÓŁ ZDAWCZO – ODBIORCZY 
do umowy nr …………… z dnia ………………


Miejscowość: Oleśnica 				data odbioru	…………….

1. Zamawiający:
Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  
ul. Armii Krajowej 1 
56-400 Oleśnica
w imieniu którego odbioru dokonują:


……………………………………………                     
imię i nazwisko						

Wykonawca:

………………………………………………………………
………………………………………………………………
………………………………………………………………
w imieniu którego sprzęt przekazuje sprawny do użytku

…………………
imię i nazwisko		

				
1. Przedmiot protokołu ……………………………………………………………………… typ ……………………, rok produkcji …………, producent ……………:

	NAZWA
	Typ
	ILOŚĆ SZTUK
	Numer
seryjny
	kod SSM

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



1. Odbiorca potwierdza  zrealizowanie przedmiotu umowy: sprzęt medyczny  dostarczono,  zamontowano i uruchomiono . Przekazano :
1. instrukcje obsługi  i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej 
1. wykaz autoryzowanych punktów serwisowych 
1. Kopie Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy) wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym 
1. kopie Deklaracji Zgodności wystawioną przez producenta wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w jęz. obcym
1. karty  gwarancyjne
1. paszporty  techniczne  urządzeń
1. protokoły pomiaru i prób  zamontowanych  urządzeń

1.  Odbiorca potwierdza szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi, konserwacji, mycia i dezynfekcji przedmiotu przekazania przeprowadzono w dniach:
…………………… w godz. ……………
…………………… w godz. ……………

1. W szkoleniu tym wzięły udział następujące osoby:

· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
· …………………………………………………………………
Certyfikaty szkolenia zostaną dosłane do 14 dni od daty podpisania protokołu.

1. Niniejszym zgodnie stwierdzamy, ze sprzęt wymieniony w pkt. 2 niniejszego protokołu  został uruchomiony zgodnie z obowiązującymi procedurami  i zostaje przyjęty do eksploatacji bez zastrzeżeń.


                 Wykonawca:		Zamawiający:







…………..…dnia……………                                   ..................................................................
 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 
 lub posiadających pełnomocnicto
1
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CZĘŚĆ B


 


 


..........


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


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


 


 


 


    


 


 


..........................,dnia ..................


 


(


p


ieczęć adresowa firmy Wykonawcy)


 


 


 


 


 


                 


(Miejscowość)


 


 


 


ZAMAWIAJĄCY:


 


Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy  


 


ul. Ar


mii Krajowej 1 


 


56


-


400 Oleśnica


 


 


OFERTA


 


Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:


 


„


Na dostawę i montaż kolumn 


medycznych dla


 


dla 6 stanowisk  


 


w sali  OIOM


 


i 1 stanowiska  izolatki


  


w szpitalu w Oleśnicy


 


z


nak sprawy PN/9/2014


 


niżej podpisani, reprezentu


jący:


 


Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..


 


Adres…………………………………………………………………………………………….


 


NIP………………………………….                    REGON…………………………………….


 


Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...


 


e


-


mail: ……………………………………………………………………………


……………..


 


Nr konta…………………………………………………………………………………………


 


składamy niniejszą ofertę


:


 


1. 


Ośw


iadczamy, że oferujemy 


sprzedaż, dostawę


 


i 


 


montaż


  


 


kolumn medycznych dla


  


6 


stanowisk  w sali  OIOM   


i 1 stanowiska  izolatki


 


w szpitalu w Oleśnicy


 


zgodnie z 


wymogami za


wartymi w SIWZ


 


i cennikiem podanym w przedmiotowej ofercie 


 


za:


 


  


c


enę brutto


 


(wartość netto powiększona o


 


należny 


 


podatek 


VAT 


) 


……………….. zł 


 


  


(słownie złotych: 


……………………………………


…, ……./100) na którą


 


składają się:


 


1.1.


  


Cena  dostawy przedmiotu umowy:


 


 


netto: …….….. zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100), 


 


 


brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym


 


 


podatek VAT  8 %  =  …………… zł.


 


1.2.


   


Cena  montażu i uruchomienia  przedmiotu umowy:


 


   


netto: …….…..


 


zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100), 


 


   


brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym


 


   


podatek VAT  23%  =  …………… zł.


 


1.3.


   


Koszt finansowania  płatności ratalnej przedmiotu umowy:


 


   


netto: ………….. zł, (słownie złotych: ……………………….


., ……./100),


 


   


brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym    


 


    


podatek Vat zw.% 


 


 


2.


 


Ponadto oświadczamy, że :


 


a)


 


akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą 


-


 


 


3


0dni


 


 


b)


 


dostawę


 


i montaż


 


wraz z uruchomieniem 


 


będącą przedmiotem zamówienia 


wykonamy sami* / 


z udziałem podwykonawców* ( *


właściwe podkreślić)


,


 


c)


 


powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia …....... 


…........................................................


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


*


 


(


wypełnić w przypadku 


udziału podwykonawc


ów)


.


 


d)


 


akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warun


kach zamówienia projekt 


umowy 


(


część 


 


C


) 


poprzez jego wypełnienie, pod


pisanie i dołączenie do oferty


.


 


3.


 


Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.


 


4.


 


Oświadczamy,


 


że wszystkie załączn


iki stanowią integralną część oferty.


 




 

1   

CZĘŚĆ B     .......... ........................ .......................                ..........................,dnia ..................   ( p ieczęć adresowa firmy Wykonawcy)                             (Miejscowość)       ZAMAWIAJĄCY:   Powiatowy Zespół Szpitali w Oleśnicy     ul. Ar mii Krajowej 1    56 - 400 Oleśnica     OFERTA   Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:   „ Na dostawę i montaż kolumn  medycznych dla   dla 6 stanowisk     w sali  OIOM   i 1 stanowiska  izolatki    w szpitalu w Oleśnicy   z nak sprawy PN/9/2014   niżej podpisani, reprezentu jący:   Pełna nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………..   Adres…………………………………………………………………………………………….   NIP………………………………….                    REGON…………………………………….   Tel. ………………………………….                    Fax ………………………………………...   e - mail: …………………………………………………………………………… ……………..   Nr konta…………………………………………………………………………………………   składamy niniejszą ofertę :   1.  Ośw iadczamy, że oferujemy  sprzedaż, dostawę   i    montaż      kolumn medycznych dla    6  stanowisk  w sali  OIOM    i 1 stanowiska  izolatki   w szpitalu w Oleśnicy   zgodnie z  wymogami za wartymi w SIWZ   i cennikiem podanym w przedmiotowej ofercie    za:      c enę brutto   (wartość netto powiększona o   należny    podatek  VAT  )  ……………….. zł       (słownie złotych:  …………………………………… …, ……./100) na którą   składają się:   1.1.    Cena  dostawy przedmiotu umowy:     netto: …….….. zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100),      brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym     podatek VAT  8 %  =  …………… zł.   1.2.     Cena  montażu i uruchomienia  przedmiotu umowy:       netto: …….…..   zł, (słownie złotych: ……………………….., ……./100),        brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym       podatek VAT  23%  =  …………… zł.   1.3.     Koszt finansowania  płatności ratalnej przedmiotu umowy:       netto: ………….. zł, (słownie złotych: ………………………. ., ……./100),       brutto: ………… zł ( słownie  złotych: ………………………, …../100), w tym            podatek Vat zw.%      2.   Ponadto oświadczamy, że :   a)   akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą  -     3 0dni     b)   dostawę   i montaż   wraz z uruchomieniem    będącą przedmiotem zamówienia  wykonamy sami* /  z udziałem podwykonawców* ( * właściwe podkreślić) ,   c)   powierzmy podwykonawcy wykonanie następujących części zamówienia ….......  …........................................................ ..............................  *   ( wypełnić w przypadku  udziału podwykonawc ów) .   d)   akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warun kach zamówienia projekt  umowy  ( część    C )  poprzez jego wypełnienie, pod pisanie i dołączenie do oferty .   3.   Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.   4.   Oświadczamy,   że wszystkie załączn iki stanowią integralną część oferty.  

