SIWZ  SPZOZ PARCZEW NR SPRAWY: SPZOZ.ZP.3520.1.2020
Załącznik Nr 2 do siwz


FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy:  ..........................................................................................................................................................

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

adres .....................................................................................................................................

siedziba  ................................................................................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym …. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ........................................ w ...................................
lub

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................

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

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki, nr NIP ..................................................

adres zamieszkania ..................................................
PESEL ..................................................
OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu / faksu
	

	Adres e - mail
	


Przedkładam ofertę w przetargu nieograniczonym ogłoszonym przez Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie w BZP obejmującym 

dostawę preparatów dezynfekcyjnych

[Znak sprawy: SPZOZ.ZP.3520.1.2020]
I. Oferujemy wykonanie dostaw objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi         w siwz:

1. dla Zadania Nr … *
1.1. Wartość netto  dostawy wynosi: .................................. zł. 

1.2. Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: .................................. zł.

     słownie: .......................................................................................................................
1.3. Termin płatności faktury wynosi …………….(min. 45 dni, max 60 dni) przez czas trwania umowy od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury VAT**.
1.4. Termin dostawy wynosi ……….  (min. 3 dniowy , max. 5 dniowy)  licząc od dnia otrzymania zamówienia od Zamawiającego***.
2. dla Zadania Nr … *
2.1. Wartość netto dostawy wynosi: .................................. zł. 

2.2. Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: .................................. zł.

     słownie: .......................................................................................................................
2.3. Termin płatności faktury wynosi …………….(min. 45 dni, max 60 dni) przez czas trwania umowy od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury VAT**
2.4. Termin dostawy wynosi ……….  (min. 3 dniowy , max. 5 dniowy)  licząc od dnia otrzymania zamówienia od Zamawiającego***.
*dot. rozdz. I   -   Wykonawca wypełnia oddzielnie dla każdego zadania, na które składa ofertę,                        tj. należy powtórzyć ww. punkt tyle razy ile zachodzi potrzeba
** Maksymalny termin płatności brany pod uwagę przez Zamawiającego przy obliczaniu ilości punktów za kryterium: „termin płatności” wynosi 60 dni. Jeżeli w danej ofercie Wykonawca wskaże termin płatności dłuższy niż 60 dni, to do obliczenia ilości punktów dla tej oferty za kryterium „termin płatności”, zostanie przyjęty termin płatności 60 dni. 

W przypadku nie wskazania w ofercie terminu płatności, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował minimalny wymagany termin płatności, tj. 45 dni od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.
***Maksymalny termin dostawy brany pod uwagę przez Zamawiającego przy obliczaniu ilości punktów za kryterium: „termin dostawy” wynosi 5 dni roboczych. Jeżeli w danej ofercie Wykonawca wskaże termin dostawy dłuższy niż 5 dni roboczych, to do obliczenia ilości punktów dla tej oferty za kryterium „termin dostawy”, zostanie przyjęty termin dostawy 5 dni roboczych. 

W przypadku nie wskazania w ofercie terminu dostawy, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował maksymalny wymagany termin dostawy, tj. 5 dni roboczych od dnia doręczenia prawidłowo wystawionego zamówienia od Zamawiającego.
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawiera wypełniony formularz cenowy stanowiący załącznik do niniejszej oferty.

1.  II. Oświadczamy, że:

2.  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 zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Terminy ważności dostarczanych środków dezynfekcyjnych są nie krótsze niż 12 m-cy od daty dostawy.

5. Oświadczamy, iż złożone przez nas dokumenty zawierają dane prawdziwe i aktualne na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej.
III. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą za zrealizowane dostawy.
Ceny jednostkowe, określone w formularzach cenowych nie wzrosną przez okres obowiązywania umowy (z zastrzeżeniem odpowiednich postanowień umowy). 
IV.  Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (należy wskazać części powierzone podwykonawcom)

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

(o ile dotyczy)

Informujemy, że:
a)  jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem

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

1.  ............................................................................................................

str. ...

2.  ............................................................................................................

str. ...

3.  ............................................................................................................

str. ...

4.  ............................................................................................................

str. ...

5.  ...........................................................................................................

str. ...

6.  ...........................................................................................................

str. ...

7.  ...........................................................................................................

str. ...

8.  ...........................................................................................................

str. ...

9.  ...........................................................................................................

str. ...

10.  ...........................................................................................................

str. ...

11.  ...........................................................................................................

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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