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Pieczątka firmowa
                         

               ............................. dnia ................ 2021  roku

FORMULARZ   OFERTOWY

I. DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa ............................................................................................................................................................

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

Adres ..........................................................................................................................................................................

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

Tel ................................................ Fax ....................................................e-mail: .......................................................

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

Osoba upoważniona do kontaktowania się z Zamawiającym (imię nazwisko, funkcja, e-mail, nr tel.) .....................................................................................................................................................................................

w przetargu nieograniczonym na:   

Dostawy produktów farmaceutycznych
Znak sprawy SOZ.383.11.2021
1.  Niniejszym przedkładamy ofertę przetargową na:

Pakiet 1 poz. ……*
- wartość brutto:  ................PLN(słownie: ....................................................................................................... PLN)

w tym VAT: ......................PLN (stawka podatku w % ............)

-  wartość netto :.............. PLN(słownie: ......................................................................................................... PLN)

2. Zobowiązujemy się do sukcesywnych dostaw produktów farmaceutycznych w  terminie do 48 godzin od otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy  lub poza godzinami pracy SPZGiChP w Olsztynie, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3.  Zobowiązujemy się do realizacji reklamacji w następujący sposób:

po zgłoszeniu (faxem lub mailem) przez Zamawiającego reklamacji  przedmiotu zamówienia złej jakości, Wykonawca potwierdzi przyjęcia zgłoszenia (faxem i mailowo) i dostarczy w ciągu: 3 dni roboczych przedmiot wolny od wad i wystawi fakturę korygującą dotyczącą wadliwego zamówienia najpóźniej do 7 dnia od daty zgłoszenia reklamacji.
4.  Szczegóły oferty znajdują się w Formularzu cenowym na stronach od ……. do ……… niniejszej oferty.
5. Termin płatności  z tytułu realizacji zamówienia wynosi – 60 dni od daty otrzymania  faktury VAT .

6.  Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez zamawiającego, odnoszące się do przedmiotu zamówienia, zysk wykonawcy oraz wszystkie wymagane przepisami podatki i opłaty, w tym podatek VAT.

6.  Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z istotnymi warunkami zamówienia i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty. 

8. Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany                                w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszej SIWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

10. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe                                  i dokładne   w każdym szczególe.

11. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

12. Wykonawca jest małym/średnim /dużym przedsiębiorcą **
13. Wykonawca jako osobę odpowiedzialną za przyjęcie i realizację zamówienia wskazuje Panią/Pana ………………………………………………. Tel……………………………………..                         e-mali………………………………..
OFERTA  wraz  z   załącznikami  zawiera  łącznie : ........... ponumerowanych,  parafowanych stron.

Załączniki – należy wymienić
  .............................................................

                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej do

                                                                                                                     reprezentowania Wykonawcy)    
*  Należy wymienić pozycje, na które Wykonawca składa ofertę – wypełnić tyle razy ile to konieczne

**niepotrzebne wykreślić
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