Formularz oferty 

Przetarg Nieograniczony poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH I WYROBÓW MEDYCZNYCH”

Numer postępowania:

ZP/p/39/2020
Załącznik nr 1 do SIWZ
……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego w trybie Przetargu Nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą: DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH I WYROBÓW MEDYCZNYCH, my niżej podpisani: 

Wykonawca 1 …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..
Wykonawca 2* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..
Wykonawca 3* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
MAŁY/ŚREDNI PRZEDSIĘBIORCA  (określić TAK  NIE) …………………..

Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum)  ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………
ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………
** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za cenę (zgodnie z wyliczeniem przedstawionym w Formularzu asortymentowo – cenowym):
CZĘŚĆ NR 1: Wapno sodowane 

CENA NETTO…………………………………………………………………………… PLN

Słownie wartość oferty netto: ……………………………………………………………………………………….

Wysokość oraz stawka VAT: …………………………………………………

CENA BRUTTO……………………………………… PLN

Słownie wartość oferty brutto:…………………………………………………………

CZĘŚĆ NR 2: Antybiotyki
CENA NETTO…………………………………………………………………………… PLN

Słownie wartość oferty netto: ……………………………………………………………………………………….

Wysokość oraz stawka VAT: …………………………………………………

CENA BRUTTO……………………………………… PLN

Słownie wartość oferty brutto:…………………………………………………………

CZĘŚĆ NR 3: Enoxaparinum natricum 
CENA NETTO…………………………………………………………………………… PLN

Słownie wartość oferty netto: ……………………………………………………………………………………….

Wysokość oraz stawka VAT: …………………………………………………

CENA BRUTTO……………………………………… PLN

Słownie wartość oferty brutto:…………………………………………………………

CZĘŚĆ NR 4: Żywienie pozajelitowe  
CENA NETTO…………………………………………………………………………… PLN

Słownie wartość oferty netto: ……………………………………………………………………………………….

Wysokość oraz stawka VAT: …………………………………………………

CENA BRUTTO……………………………………… PLN

Słownie wartość oferty brutto:…………………………………………………………

CZĘŚĆ NR 5: Leki różne  
CENA NETTO…………………………………………………………………………… PLN

Słownie wartość oferty netto: ……………………………………………………………………………………….

Wysokość oraz stawka VAT: …………………………………………………

CENA BRUTTO……………………………………… PLN

Słownie wartość oferty brutto:…………………………………………………………

CZĘŚĆ NR 6: - Płyny infuzyjne + roztwory do przepłukiwania  
CENA NETTO…………………………………………………………………………… PLN

Słownie wartość oferty netto: ……………………………………………………………………………………….

Wysokość oraz stawka VAT: …………………………………………………

CENA BRUTTO……………………………………… PLN

Słownie wartość oferty brutto:…………………………………………………………

Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać Zamówienie w terminie określonym w SIWZ. 

6. WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ.
7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
8. WADIUM w kwocie ………….. zł zostało wniesione w postaci …………………………………….
9. Zwrotu wadium należy dokonać na numer rachunku bankowego ……………………………………………..
10. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.
11. AKCEPTUJEMY 60 – dniowy termin zapłaty od dnia doręczenia prawidłowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiającego. 
12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres: ……….………………………………………………………………………………………………
13. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: …………………………………….........
14. OFERTĘ niniejszą składamy na ………… kolejno ponumerowanych stronach.
15. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: 

……………………………………………………………………………………………………………

(*niepotrzebne skreślić)

16. DOSTAWĘ objętą zamówieniem zamierzamy wykonać: 
samodzielnie* przy udziale podwykonawców*

(*niepotrzebne skreślić)
Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.
	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

17. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
18. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty. 

19. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.
20. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. .................................................................................................... strona ......... oferty,

2. .................................................................................................... strona ......... oferty,

3. .................................................................................................... strona ......... oferty,

4. .................................................................................................... strona ......... oferty,

5. .................................................................................................... strona ......... oferty,
UWAGA: 

W przypadku wyboru naszej oferty podajemy następujące dane do uzupełnienia Umowy:

1. Adres poczty elektronicznej Wykonawcy: ………………………………………………...

Nr faxu Wykonawcy: ……………………………………………………………………...
2. Wykonawca zobowiązany jest do powiadomienia faxem na nr +48 61 ……………………. lub 
e-mailem na adres ………………………………………… o brakach w produkcji lub zatrzymaniu dostaw. 

3.Przedstawicielem  Wykonawcy  w  sprawach  dotyczących  realizacji  umowy  jest  ……………………………..………, tel. ……………………….., fax ………………………., adres poczty elektronicznej ………………………………………………………………
4.Należność za każdorazową realizację przedmiotu zamówienia płatna będzie przelewem 
w terminie do 60 dni od dnia  otrzymania prawidłowej faktury przez Zamawiającego, na numer rachunku bankowego Wykonawcy………………………………………………………………………
5. Osoba uprawniona do podpisania Umowy: ………………………………………………………………… (zgodnie z reprezentacją w KRS / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej). 
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.). 
………………………………, dnia …………………………………
  


………………………………………………………………..……

Imię, nazwisko i podpis osoby lub osób figurujących 

w rejestrach uprawnionych do zaciągania zobowiązań 

w imieniu oferenta lub we właściwym umocowaniu
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