Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTY
Zamawiający :

Samodzielny Publiczny Zespół

Opieki Zdrowotnej w Kościanie

64-000 Kościan

Ul. Szpitalna 7
	Dotyczy:
	oferta złożona w postępowaniu o udzielenie zamówienia na
 „Dostawę pieluchomajtek dla dorosłych, dla dzieci oraz zestawów pielęgnacyjnych dla noworodka”,
 oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SPZOZ.EPII.23.13.2019 


Ja (my), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: ....................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)
..............................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)

REGON: ............................................ 

NIP:  ................................

Numer faxu: ...........................................

E-Mail:  .......................

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na „………………………………………….”, składam niniejszą ofertę: 
1. Oferuję zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków – wykonanie Zamówienia, za cenę ……………………………złotych brutto (słownie: ……………………………………), w tym:  cena netto …….……… złotych
2. Oświadczam, że oferuję  czas realizacji  reklamacji ………….. godzin  od momentu przekazania tego faktu telefonicznie i w ślad za tym jego potwierdzenia faksem lub e-mail),
3. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonamy w terminie i zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ.
4. Oświadczam, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym integralną część treści SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
6. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
(należy wypełnić, jeżeli wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom części zamówienia)
	Lp.
	Wskazanie części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	Podanie przez wykonawcę firm podwykonawców

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


7. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiada atesty, zezwolenia, świadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP
8. Na podstawie art. 91 ust. 3a Pzp oświadczam, że wybór oferty:
Właściwy wybór należy zaznaczyć wpisując w pole prostokąta znak X:
· nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

· będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego

a) wskazuję nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: ………………………………………………………..

b) wskazuję wartość bez kwoty podatku VAT: ……………...………….……………………………
9. Oferta została złożona na …..……… kolejno ponumerowanych stronach.

............................................................, dnia ...................................... 2019 r.

                             (miejscowość)


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

(podpis osoby uprawnionej / osób 

uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
1

