Załącznik nr 1 do SIWZ

  
                                                                      





Pieczęć wykonawcy lub wykonawców ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia


                                                                                                                                                                         

                                                                                                                  



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


FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (Wykonawcy): 	
Właściciel: 	
Adres Wykonawcy: 	
KRS lub CEiDG:  ……………………………………………………………. 
NIP ……………………………………REGON: ……………………………………………………
Nr tel. ………..........................………/fax: ………....................…………  e-mail:	
upełnomocniony przedstawiciel:	...................................................
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn: 


Dostawę i montaż wyposażenia meblowego na potrzeby oddziału chirurgii.

Składamy niniejszą ofertę, oferując wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ, za cenę: 

	
NR ZADANIA 
	Wartość netto 

	VAT
	Wartość brutto 


	
	
	%
	w zł
	

	1
	
	
	
	



Udzielamy gwarancji w okresie…… miesięcy od daty podpisania protokołu odbioru końcowego inwestycji (opcjonalnie: minimum 24 miesiące/36 miesięcy/ 48 miesięcy/ 60 miesięcy lub więcej – zgodnie z deklaracją Wykonawcy, przy czym okres gwarancji na dostawę i montaż wyposażenia meblowego na potrzeby oddziału chirurgii - stanowi jedno z kryteriów oceny ofert i po stosownym wyliczeniu-ocenie zgodnie z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia będzie miał wpływ na wybór najkorzystniejszej oferty w niniejszym postępowaniu przetargowym) na warunkach wskazanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.



Dostawa i montaż przedmiotu umowy …… od daty podpisania umowy (opcjonalnie: do 19 lipca 2020r., od 20 lipca 2020r.  do 26 lipca 2020r., od 27 lipca 2020r. do 2 sierpnia 2020r., od 3 sierpnia 2020r. do 7 sierpnia 2020r. ) – zgodnie z deklaracją Wykonawcy, przy czym termin dostawy i montażu wyposażenia meblowego na potrzeby oddziału chirurgii - stanowi jedno z kryteriów oceny ofert i po stosownym wyliczeniu-ocenie zgodnie z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia będzie miał wpływ na wybór najkorzystniejszej oferty w niniejszym postępowaniu przetargowym) na warunkach wskazanych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia
[bookmark: _GoBack]

A. Oświadczenia Wykonawcy:
· akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania z ofertą;
· zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte w SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego 
· zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową i nie wnosimy do tych dokumentów zastrzeżeń oraz   uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia do przygotowania oferty;
· żądane wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia.


B. Zobowiązania Wykonawcy w przypadku przyznania zamówienia:
W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuje się do:
1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
2. wyznaczenie osób do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji przedmiotu umowy: 
(imię i nazwisko) ……………………………………………………………………, 
e-mail: ...........................................……………Tel./fax……………………………………………………………

C. Podwykonawcy:
Dostawy sukcesywne będące przedmiotem niniejszego postępowania wykonamy *samodzielnie / z udziałem podwykonawców[footnoteRef:1]  [1: ] 

**Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1)…………………………………………w zakresie…………………………………………………………….
	*) wybrać odpowiednio.
	**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców,

D. Tajemnica przedsiębiorstwa:
Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Pzp z dnia 29.01.2004r. zastrzegam, że informacje:
…………………………………………………………………………………………………………………
(wymienić czego dotyczą)

Zawarte w następujących dokumentach:
………………………………………………………………………………………………………………………….
Które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2017 r. poz.1579) i nie mogą być ujawnione innym uczestnikom postępowania.

Jednocześnie wskazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:
UZASADNIENIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Uwaga:
Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze.

E. Spis treści
Na potwierdzenie spełniania warunków do formularza ofertowego załączamy następujące dokumenty:

............................................................................................................................str...............................
............................................................................................................................str...............................

Oświadczam/my, że zgodnie z art. 297 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.), jestem w pełni świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania niniejszego zamówienia publicznego.

 
						…………………………………………………………………….
  (podpis i pieczęć osoby/ osób upoważnionych do 
                                   reprezentowania Wykonawcy)


