Załącznik nr 1 do SIWZ





  nr spr. ZOZ/ZP/2/01/2017



                                           (pieczęć adresowa oferenta)                                                     

         

miejsce...........................data ....................................
FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy: 
Pełna nazwa:

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

Adres:


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

Kod, miejscowość:
….......................................................

Województwo

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

Powiat


…....................................................... 
Tel.



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

Faks:


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

REGON:

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

NIP:


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

Internet http://

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


…....................................................... 
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zakup i dostawy leków do apteki szpitalnej, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę :
Pakiet 1

Wartość zamówienia: 

............................................ zł netto + ........... % VAT = ........................................... zł brutto

( słownie ............................................................................................................................... zł)

termin płatności.........................dni (nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni).
Termin dostawy.........................dni (nie dłuższy niż 4 dni robocze).
Pakiet 2

Wartość zamówienia: 

............................................ zł netto + ........... % VAT = ........................................... zł brutto

( słownie ............................................................................................................................... zł)
termin płatności.........................dni (nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni).
Termin dostawy.........................dni (nie dłuższy niż 4 dni robocze).
Pakiet 3

Wartość zamówienia: 

............................................ zł netto + ........... % VAT = ........................................... zł brutto

( słownie ............................................................................................................................... zł)

termin płatności.........................dni (nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni).
Termin dostawy.........................dni (nie dłuższy niż 4 dni robocze).
Pakiet 4

Wartość zamówienia: 

............................................ zł netto + ........... % VAT = ........................................... zł brutto

( słownie ............................................................................................................................... zł)
termin płatności.........................dni (nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni).
Termin dostawy.........................dni (nie dłuższy niż 4 dni robocze).
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych w SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że nie zamierzamy/zamierzamy* (* niepotrzebne skreślić) powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom: ………………………………………………………………………………………………….(W przypadku nie wykreślenia którejś z pozycji i nie podania danych, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.)
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz projektem umowy i nie wnosimy zastrzeżeń.

5. Oświadczam, że akceptuję wymagany termin realizacji zamówienia tj. sukcesywna dostawa przez okres 12 miesięcy.
6. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na wszystkie warunki opisane w SIWZ.

7. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta została przygotowana rzetelnie przy wykorzystaniu całej posiadanej wiedzy, a wszystkie zawarte w niej oświadczenia i dokumenty potwierdzają stan faktyczny i prawny.

8. Oświadczenie w sprawie obowiązku podatkowego Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczamy, że wybór przedmiotowej oferty*: 

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w zakresie i wartości: ........................................................................................................................................(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie pro-wadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług)

*) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i nie wypełnienia powyższego pola oznaczonego „należy wskazać nazwę (ro-dzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług” - Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Na ....... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty, którą stanowią: 
............................................... str, .............. itd. 

............................................... str.   .............. itd. 

............................................... str, .............. itd. 

............................................... str, .............. itd. 

............................................... str.   .............. itd. 

............................................... str, .............. itd. 
 ....................................................................
   





              (podpis osoby uprawnionej)
