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Dostawa środków do dializ – WSSP/EP/49/2010 
 
 
 
 

MODYFIKACJA SIWZ 
 

Na  podstawie  art.  38  ust.  4  ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 

zamówień publicznych  

(Dz. U. z 2007r. nr 223, poz. 1655 z późn. zm.). Zamawiający modyfikuje treść 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w zakresie : 

- Formularza asortymentowo- cenowego załącznik nr 1 do SIWZ. – Załącznik do 

pobrania w „plikach do pobrania” 

- Formularza „OFERTA” – treść poniŜej 

Jednocześnie zamawiający informuje, iŜ ulega przesunięciu termin składania ofert na 

dzień 08.03.2010r godz. 11:00. Otwarcie ofert zgodnie z SIWZ nastąpi w siedzibie 

Zamawiającego, pokój B-1-3 08.03.2010r o godz. 12:00  
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Rozdział II 
Wzory dokumentów 
1. FORMULARZ OFERTA. 
 
WSS5/EP/49/2010 

„Dostawa środków do dializ " 
 
Nazwa Wykonawcy: ................................................... 
 
Adres: ...................................................................... 
 
Tel.:.......................................................................... 
 
Fax: ......................................................................... 
 
NIP: ………………………………………………………………………………..…. 
 
Regon: …………………………………………………………………………...…. 
 
FORMULARZ OFERTA 
 
 
1. Zgodnie z ogłoszonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie 

przetargu nieograniczonego pt. „Dostawa środków do dializ” składamy ofertę na wykonanie 
zamówienia za kwotę: 
 
CZĘŚĆ I: 
 
Wartość netto……………………................................... 
 

 
Słownie:………………………………………………….…………. 
 

 
Kwota podatku VAT ………................................... 

 
Słownie: ……………………………………………………………. 

 
Słownie:………………………………………………….………….
 

 
Wartość brutto ……………………................................... 
 

 
Słownie:………………………………………………….…………. 
 

CZĘŚĆ II: 
 
Wartość netto……………………................................... 
 

 
Słownie:………………………………………………….…………. 
 

 
Kwota podatku VAT ………................................... 

 
Słownie: ……………………………………………………………. 

 
Wartość brutto ……………………................................... 
 

 
Słownie:………………………………………………….…………. 
 

CZĘŚĆ IIA: 
 
Wartość netto……………………................................... 
 

 
Słownie:………………………………………………….…………. 
 

 
Kwota podatku VAT ………................................... 

 
Słownie: ……………………………………………………………. 

 
Wartość brutto ……………………................................... 
 

 
Słownie:………………………………………………….…………. 
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2. Oświadczamy, Ŝe wykonamy przedmiot zamówienia w terminie do ....................(max. 5 dni) 
 
3. Oświadczamy, Ŝe zapoznaliśmy się z warunkami SIWZ oraz wzorem umowy stanowiącym 
Załącznik nr 2 do SIWZ , nie wnosimy zastrzeŜeń i wyraŜam zgodę na p[odpisanie umowy na 
warunkach określonych ze wzorem załącznika nr 2 do SIWZ 
 
3..Oświadczamy, Ŝe uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego 
wykonania zamówienia oraz przyjmujemy warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia; 
 
4. Oświadczamy, iŜ wszystkie dokumenty w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym. 
 
5. Oświadczamy, iŜ w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa 
i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art.89 ust.1 pkt.3 ustawy Prawo 
zamówień  publicznych (Dz.U. z 2007r. nr 223, poz. 1655 z późn. zmianami) i art. 5-17 ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1996 r. nr 47, poz.211 z późn. zmianami). 
 
7. Oświadczamy, Ŝe jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu 
składania ofert; 
 
8. Osobą upowaŜnioną do podpisania umowy jest ................................................................... 
(imię i nazwisko), .............................................................................. (stanowisko). 
 
9.Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie ................................... 
(imię i nazwisko), tel. kontaktowy......................................................... 
 
10. ZłoŜona oferta zawiera ................... (podać ilość) ponumerowanych stron. 
 
11. Wszelkie  informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierować na nr faxu :……………………. 

 
Podpis i pieczęć Wykonawcy 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


