SPZOZ PARCZEW NR SPRAWY: SPZOZ.V.ZP-3520/8/2018

Załącznik Nr 2 do SIWZ
Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, lecz w treści określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki zawarte w specyfikacji. 
FORMULARZ  OFERTOWY 
Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 
Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................

..................................................................................................................................................
Adres .......................................................................................................................................
siedziba  ............................................................................................................................................         
fax*  ........................................................... e-mail*  ..........................................................................

*należy podać minimum jedną formę kontaktu
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub wpisany do CEIDG, NIP ....................................................................................................

Składam ofertę w przetargu nieograniczonym ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie obejmującym dostawy materiałów opatrunkowych, szwów, fartuchów chirurgicznych, podkładów, zestawów operacyjnych
(Nr sprawy: SPZOZ.V.ZP-3520/8/2018), 

o treści następującej:
I. Oferujemy wykonanie dostaw objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w siwz:
1. dla Zadania Nr … **
1) Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: ................................. zł.

słownie: ................................................................................................................

2) Ceny jednostkowe, określone w formularzach cenowych nie wzrosną przez okres (minimum 6 mies.)   ..................... miesięcy od daty rozpoczęcia realizacji umowy. 

3) Termin zapłaty wynosi …. dni (min. 30 dni, maks. 60 dni).
2. dla Zadania Nr … **
1)  Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: ................................. zł.

słownie: ................................................................................................................
2)  Ceny jednostkowe, określone w formularzach cenowych nie wzrosną przez okres (minimum 6 mies.)   ..................... miesięcy od daty rozpoczęcia realizacji umowy.

3) Termin zapłaty wynosi …. dni (min. 30 dni, maks. 60 dni).
3. dla Zadania Nr 22**
1) Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: ................................. zł.

słownie: ................................................................................................................

2) Ceny jednostkowe, określone w formularzach cenowych nie wzrosną przez okres (minimum 6 mies.)   ..................... miesięcy od daty rozpoczęcia realizacji umowy. 

3) Termin zapłaty wynosi …. dni (min. 30 dni, maks. 60 dni).

4) Użyczenie nieodpłatne….. (min. 2) urządzeń do terapii podciśnieniowego leczenia ran.
**dot. rozdz. I  -  Wykonawca wypełnia oddzielnie dla każdego zadania, na które składa ofertę, tj. należy powtórzyć ww. punkt tyle razy, ile zachodzi potrzeba.
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawierają wypełnione formularze cenowe stanowiące załączniki do niniejszej oferty.

II.  Oświadczamy, że:

1. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

2. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ,

3. zawarte w SIWZ warunki umowy (Załącznik nr 4 do SIWZ) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

4. zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa,

5. przedmiot umowy będzie oznakowany zgodnie z wymaganiami dopuszczenia do obrotu  w zakresie określającym przedmiot zamówienia,

6. przedmiot zamówienia będzie dostarczony na koszt i ryzyko Wykonawcy do Apteki Szpitalnej w Parczewie.

7. Oświadczam, na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju informacji
	Strony w ofercie (wyrażone liczbą)
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*niepotrzebne skreślić
8. Informujemy, że:
a)  FORMCHECKBOX 
 jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem

b)  FORMCHECKBOX 
 nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem
III. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. .........................................................................................................…  str. ...

2. .........................................................................................................…  str. ...

3. .........................................................................................................…  str. ...

4. .........................................................................................................…  str. ...

5. .........................................................................................................…  str. ...

6. .........................................................................................................…  str. ...

7. .........................................................................................................…  str. ...

8. .........................................................................................................…  str. ...

Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych zgodnie z wymogami SIWZ.

Miejscowość ........................................... data .......................

                                                                                        …........................................................
                                                                                              (pieczątka i podpis Wykonawcy)

�	 Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR , średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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