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FORMULARZ OFERTOWY

WYKONAWCA

Nazwa: .............................................................................

Adres: ..............................................................................

NIP: .................................................................................
KRS: ...............................................................................
REGON: .........................................................................

ZAMAWIAJĄCY 

Zespół Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim

ul. Kard. St. Wyszyńskiego 37

11-100 Lidzbark Warmiński

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę do apteki szpitalnej Zespołu Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim produktów leczniczych, szczepionek, materiałów opatrunkowych, środków dezynfekcyjnych oraz nici chirurgicznych oferujemy wykonywanie zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ.
Wybór naszej oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług .W przypadku powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, do ceny netto zostanie doliczony podatek VAT, zgodnie 
z art.91 ust.3a upzp.

Nazwa usług, których świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego:……………………………………………………………………………….

1. Proponuję(my) następującą cenę za realizację przedmiotu zamówienia:

	PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	Wartość netto 
	Wartość netto słownie
	Stawka VAT…..%

Wartość VAT


	Wartość brutto

	Zadanie Nr …
	
	
	
	

	Zadanie Nr …
	
	
	
	


2. Terminy dostaw:

a) w przypadku produktów leczniczych „na cito”- realizacja zamówienia w sobotę w przypadku  złożenia zamówienia w piątek – (wpisać TAK-NIE)


b) materiały opatrunkowe – (max. 2 dni robocze)

c) środki do dezynfekcji – (max 2 dni robocze)

d) nici chirurgiczne – (max 3 dni robocze)

e) wyroby medyczne – (max 3 dni robocze)

W pozycji b-e należy wpisać deklarowany termin dostawy.
3. Oświadczam(y), że produkty lecznicze, wyroby medyczne, środki dezynfekcyjne będące przedmiotem oferty są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami.
4. Oświadczam(y), że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

5. Oświadczam(y), że dostawy będę(my) świadczyć w okresie 12 miesięcy, od daty obowiązywania umowy, nie wcześniej niż od 13.03.2016 r. 
6. Oświadczam(y), że akceptuję(my) 60 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez Zamawiającego.

7. Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, przez okres co najmniej 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

8. Oświadczam(y), że zdobyłem(liśmy) konieczne informacje do przygotowania oferty oraz, 
że zapoznałem(liśmy) się z warunkami zawartymi w SIWZ i przyjmuję(my) je bez zastrzeżeń.

9. Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy przedmiotu zamówienia(podać nazwę, adres, zakres):

10. Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 7 do SIWZ oraz,  że 
w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuje(my) się do zawarcia umowy zgodnej 
z przedstawionym projektem.
11. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, pełnomocnikiem będzie:
 (prosimy dołączyć stosowne pełnomocnictwo, o ile nie wynika wprost z innych dokumentów)
Oświadczamy, że jako Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, będziemy odpowiadać solidarnie za realizację niniejszego zamówienia.

12. Ze względu na tajemnicę przedsiębiorstwa zastrzegam dokumenty (zabezpieczone oddzielnym opakowaniem) wyszczególnione na stronach……………..……
13. Oferta składa się z ……..….... stron kolejno ponumerowanych od nr ........... do nr ...........

14. Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty, składania wyjaśnień jest

……………………….…………, tel……………….……, e-mail……………………..…………..

15. Osobą odpowiedzialną za wykonanie przedmiotu zamówienia jest:
…………………..….…………, tel……………….………, e-mail……….…..…….…..…………..
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) .

2) .

3) .

4) .
             …    ………………………………………………..


(miejscowość, data)
(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do podpisu)
*niepotrzebne skreślić
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