
Załącznik nr 2 do SIWZ 

 
…………………………………………… 

pieczęć oferenta 
 

 
Ponadto oświadczamy że: 
 

1. zapoznaliśmy się z warunkami postępowania, a w szczególności z wzorem umowy i akceptujemy je bez 
zastrzeżeń, 

2. w razie wygrania postępowania zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie do 3 dni od daty 
rozstrzygnięcia. 

 
 

…………………………………………………… 
   podpis Wykonawcy 

OFERTA  
Data sporządzenia oferty  

Dane o oferencie 
 
 

Przedmiot oferty  Wartość netto oferty Wartość brutto 
oferty 

cyfrowo    
Sukcesywne dostawy  

stomatologicznych 
produktów leczniczych, 

materiałów do wypełnień 
oraz narzędzi 

stomatologicznych  
dla potrzeb działalności 

bieżącej Miejskiego 
Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej w 

Chełmie 
 

Pakiet nr ………… 
 

słownie  
 
 

 

DODATKOWE INFORMACJE 
Warunki i termin płatności  

Termin realizacji dostawy od 
momentu złożenia 

zamówienia 

 

Okres gwarancji  

Okres związania ofertą  

Wykaz załączników: 

 

 

 

 


