SPZOZEPII/23/ 07/11

załącznik nr 1 - Formularz Ofertowy

OFERTA

Nazwa wykonawcy 
……………………………………………………………………………..

Siedziba wykonawcy
……………………………………………………………………………..

Adres wykonawcy
……………………………………………………………………………..





Nr telefonu

………………………………………………………….

Nr faksu

…………………………………………………………

Adres e- mail:

………………………………………………………….


Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji 
………………………………………………

nr REGON
……………………………………………………….

nr NIP
………………………………………………………..

Nr konta wykonawcy:  ……………………………………………………………

1. Osoba odpowiedzialna za kontakt w trakcie realizacji zamówienia :

2. Imię i Nazwisko ………………………………………………..

3. telefon kontaktowy: ……………………………………………

4. Nr faksu na który przesyłane będą informacje o zamówieniu  ……………………………

5. adres e-mail: …………………………………………………. 

Wykonawca będący konsorcjum w pozycji „nazwa wykonawcy” wpisuje nazwę konsorcjum i nazwę pełnomocnika, w pozostałych pozycjach dotyczącej „adresu wykonawcy” dane Pełnomocnika konsorcja

	l.p.
	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	Wykonawca nr 1
	
	

	Wykonawca nr 2
	
	


Do:     Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Kościanie 

ul. Szpitalna 7  64-000 Kościan

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:  dostawę leków  z programu biologicznego oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenach szczegółowo określonych w formularzach asortymentowo – ilościowo- cenowych postępowaniu za:
	Pakiet 1.  

	cena brutto …..............................................................................................................................

słownie brutto pakietu..................................................................................................................


	Pakiet 2

	cena brutto …..............................................................................................................................

słownie brutto pakietu..................................................................................................................


	Pakiet 3 

	cena brutto …..............................................................................................................................

słownie brutto pakietu..................................................................................................................


	Pakiet 4

	cena brutto …..............................................................................................................................

słownie brutto pakietu..................................................................................................................


	Pakiet 5 

	cena brutto …..............................................................................................................................

słownie brutto pakietu..................................................................................................................


	Pakiet 6 

	cena brutto …..............................................................................................................................

słownie brutto pakietu..................................................................................................................


Oświadczam, że:
· Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania..
· Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

· Oferowane przeze mnie wyroby spełniają wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

· Oferowane przeze mnie artykuły posiadają atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których mogą być wprowadzane do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP
· Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania
zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego i że cena oferty nie ma
charakteru ceny rażąco niskiej (ceny dumpingowej).
· Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od dnia następnego po podpisania umowy, sukcesywnie do 48 godzin od chwili otrzymania zamówienia

· Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od upływu terminu składania ofert,
· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty
·  Oświadczamy, że załączony do specyfikacji projekt umowy oraz dopuszczone w nim zmiany (w przypadku wprowadzenia zmian), został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez zamawiającego
· Zamówienie zrealizujemy sami /z udziałem podwykonawców*
·  Będziemy  korzystać z  podwykonawców  i wskazujemy części zamówienia: .............................................................................................................................................................,

………………………………………………………………………………………, których wykonanie zamierzamy powierzyć  podwykonawcom. Umowę lub projekt umowy z podwykonawcą wraz z jej zakresem  przedstawimy Zamawiającemu do akceptacji.
· W przypadku korzystania z  podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną

· Warunki płatności:

a.  Rozliczenie wykonanej dostawy zostanie dokonane na podstawie prawidłowo wystawionej faktury VAT wystawianej Zamawiającemu przez Wykonawcę.

b. Za datę płatności przyjmuje się  datę obciążenia rachunku Zamawiającego,

c. Zapłata nastąpi w terminie 30 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiającego w formie przelewu na konto bankowe Wykonawcy, przy czym każdorazowo zobowiązujemy się udokumentować fakt uregulowania płatności na rzecz Podwykonawcy w formie oświadczenia Podwykonawcy załączanego do przedkładanej faktury (w przypadku realizacji zamówienia z Podwykonawcami,

d. Jednocześnie wyrażam/y zgodę na otrzymanie należności w ciągu 30 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego w formie przelewu na konto wskazane w treści wystawionej faktury VAT.

· Niżej wymienione części zamówienia powierzę podwykonawcom:
· …………………………

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię. ....................................................................................................

Stanowisko ..........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia złożenia oferty.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić

____________________________________

miejscowość, data
____________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
