Załącznik nr 1

Pieczęć wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY

UWAGA! - WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

Nazwa nadana zamówieniu: 
„Dostawy obłożeń”
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZP.270-36/2017
Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Chirurgii Urazowej im Dr. Janusza Daaba

41-940 Piekary Śląskie

ul. Bytomska 62 

Nazwa Wykonawcy:

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

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

Adres Wykonawcy:

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

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

tel/fax. ......................................................................................................................................................

Regon...................................................................... NIP ...........................................................................

e-mail:  ......................................................................................................................................................

Niniejszym składam/my naszą ofertę na sukcesywne dostawy asortymentu szczegółowo opisanego w załączniku nr 4 do SIWZ w następującej cenie: 

	Nazwa części zamówienia
	Wartość netto
	VAT w zł
	Cena brutto
	Cena brutto słownie

	Pakiet nr 1
	
	
	
	

	Pakiet nr 2
	
	
	
	

	Pakiet nr 3
	
	
	
	

	Pakiet nr 4
	
	
	
	

	Pakiet nr 5
	
	
	
	

	Pakiet nr 6
	
	
	
	


Termin płatności: …....... dni.
(określić w ramach kryterium oceny ofert od 30 do 60 dni.)
Nr rachunku bankowego wykonawcy: …...................................................................................................


Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od podpisania umowy.

Okres gwarancji: min. 24 miesiące od daty dostawy. 

1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz istotnymi postanowieniami umowy (załączniki nr 2 do SIWZ) i wyrażamy gotowość przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia oraz spełniamy warunki udziału określone w postępowaniu.

2. Osobami odpowiedzialnymi za realizację zamówienia po stronie Oferenta są:

............................................................................................................../...................................................

Telefon:.........................................     Fax: ...............................................


e-mail: ...........................................

3. Oświadczam/my, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT.

4. Oświadczam/my, że posiadamy  dopuszczenia do obrotu  dla oferowanych produktów - zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

5. Oświadczam/my, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ... do ... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr …............ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

Na potwierdzenie powyższego załączamy stosowne wyjaśnienia wskazujące, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa z wyłączeniem informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

6. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców w następującym zakresie:

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

(zakres powierzonych robót/ firma Podwykonawcy )

7. Oświadczam/my, że jeśli - do upływu terminu związania ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany sytuacji w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę a w przedstawionej w naszych dokumentach wchodzących w skład oferty, natychmiast powiadomimy o nich na piśmie Zamawiającego.
8. Oświadczam/my, że wszystkie oferowane produkty w poszczególnych pakietach są zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych.
 


9. Ofertę  niniejszą składam/my na ........................... stronach.

10. Załącznikami do oferty są:

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



Miejscowość: ............................................ Data: ........................... r.











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






(podpis osoby upoważnionej do reprezentacji wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić



