SPZOZEPII/23/25/16                                                                                                          Załącznik nr 2

Formularz ofertowy wykonawcy

1. Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:



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

Siedziba:



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

Adres poczty elektronicznej: 
................................................

Strona internetowa:


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

Numer telefonu:


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

Numer faksu:


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

Numer REGON:


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

Numer NIP:


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

Numer KRS (jeśli posiada) 

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

Wzór podpisu i parafy osoby / osób podpisującej ofertę

[Wykonawcy lub uprawnionego do reprezentacji Wykonawcy]

	Czytelne imię i nazwisko
	Podpis
	Parafa

	
	
	


2. Dane dotyczące zamawiającego
Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kościanie
Ul. Szpitalna 7
64-000 Kościan
Strona internetowa: www.szpital.koscian.pl 

E- mail: zp.spzozkoscian@post.pl 

Godziny urzędowania:7.00 – 14.30.

3. Zobowiązania wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym: Dostawa produktów farmaceutycznych, nr sprawy SPZOZEPII/23/25/16 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
4. termin realizacji zamówienia: 
Sukcesywnie przez 12 miesięcy
5. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym oferujemy wykonanie zamówienia w części …(wypełnić osobno dla każdej części) za cenę: 
Część ….

Cena ofertowa brutto ………………………………………………………………………… zł,
Czas wymiany reklamowanego towaru na towar wolny od wad: …………………… h

Wykonawca podaje czas w godzinach nie krótszy niż 24 godzin i nie dłuższy niż 72 godziny.
Część ……
Cena ofertowa brutto ………………………………………………………………………… zł,

Czas wymiany reklamowanego towaru na towar wolny od wad: …………………… h

Wykonawca podaje czas w godzinach nie krótszy niż 24 godzin i nie dłuższy niż 72 godziny.
W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. Oświadczenia wykonawcy :

· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
· uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

·  FORMCHECKBOX 
 powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcy. 

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

(określić powierzony zakres)

W załączeniu do oferty lista firm podwykonawców. 

 FORMCHECKBOX 
 nie powierzymy wykonania części zamówienia podwykonawcy *.


· Oferowane  wyroby spełniają wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
· Oferowane  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.
· Dostawa towaru odbywać się będzie w terminie zgodnym z poszczególnymi formularzami asortymentowo - cenowymi od chwili zamówienia.
· Zapłata za dostarczone partie towaru następować będą w terminie do 30 dni, licząc od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury

· załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
· .......................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· .......................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności:....................................................................................................

Osoba/ osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:

· .......................................................................  

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności …………………………………………… .........................

· .......................................................................

tel. kontaktowy, faks, e-mail: ..................................  

zakres odpowiedzialności:....................................................................................................

8. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

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

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

Zakres (niepotrzebne skreślić):

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy
9. Dokumenty
a) Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

…………………………………………………………..……

b) Informacja o dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (wskazać rodzaj dokumentu i adres strony):
.........................................................................................

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

       …………………………………………………………..……

a) Informacja o oświadczeniach i dokumentach, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego  (wskazać rodzaj dokumentu i numer postępowania, w którym się znajduje):
.........................................................................................

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

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

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

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

11. Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

             ___________________________

                                                                               Podpis osoby uprawnionej  reprezentowania 
                                                                                wykonawcy
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