
ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
Numer Sprawy: ZAM/ 03 /2019
..................dnia............................

……………………………….……………….

ul. ……….…………….…………………….

…………………..……………………………
O F E R T A
na zamówienie publiczne pn;  Dostawa szwów chirurgicznych, siatek przepuklinowych i wosku w podziale na zadania.
I.  DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
	Pełna nazwa Wykonawcy:
	

	Adres siedziby:
	

	NIP:
	

	REGON;
	

	Telefon kontaktowy
	

	FAX;
	

	Adres e-mail:
	


II.  CENA OFERTY:
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferuję/oferujemy spełnienie przedmiotu zamówienia  za kwotę:
	Nr ZADANIA
	Wartość netto

w zł
	Podatek VAT
	Wartość  brutto

w zł



	
	
	% 
	 Kwota

w zł
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


III.  CZAS REALIZACJI 
24 m-ce

IV.  PŁATNOŚĆ
Zapłata realizowana będzie, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy, której faktura dotyczy. Pozostałe wymagania zgodnie z zapisami istotnych postanowień umowy.
V. PODWYKONAWCA:
Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy:_____________________________________

1. Zakres wykonywanych prac: __________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
*)  w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście.  
VI. PONADTO OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1.  Zapoznałem się ze wszystkimi warunkami określonymi w SIWZ oraz w istotnych postanowieniach umowy, oraz że akceptuję je w całości. 
2. Czuję/emy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

3. Zawarty w SIWZ projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Poniżej przedstawiam/y;
1] OFERTA  -  powinna zostać sporządzona według wzoru FORMULARZA OFERTOWEGO  - załącznik nr 1 do SIWZ , 
UWAGA; Zamawiający wymaga, aby poza złożoną formą papierową Wykonawca  w ciągu 3 dni od daty otwarcia ofert przesłał ww formularz ofertowy w formie elektronicznej w postaci plików EXCEL na adres; zamowieniapubliczne@szpitalwolomin.pl;
2] ZAŁĄCZNIK CENOWY - załącznik nr 2 do SIWZ ,  
3] OŚWIADCZENIA  - załącznik nr 3 do SIWZ
4] PEŁNOMOCNICTWA dla osoby składającej ofertę w przypadku działania Wykonawcy przez pełnomocnika,
5] PEŁNOMOCNICTWA dla pełnomocnika ustanowionego przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie  zamówienia,  do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo  reprezentowania w postępowaniu   i zawarcia umowy w    sprawie zamówienia publicznego. 
6] Pozostałe dokumenty i oświadczenia wymagane w rozdziale VI SIWZ w tym wymagane PRÓBKI.
5. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni od dnia otrzymania faktury. 

6. Oświadczam, że na dzień składania ofert : 

a) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12 – 23 ustawy Prawo zamówień publicznych . 
b) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych .

c) spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu.

7.Oświadczamy, iż osobą odpowiedzialną za realizację całości przedmiotu zamówienia jest: _________________________________________________

tel.: __________________________ fax;_____________________________ e-mail;_______________________________________ 
8. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi *) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1] Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ___________________________________________________________________________________________________

2]  Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ____________________________________________________________
9.  Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:
__________________________________________________________________________________________________________
*) właściwe zaznaczy

Oferta została złożona na _______ ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.

	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	














(pieczęć wykonawcy)








