Numer sprawy: ZP 08/20


                                  Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ   OFERTOWY
dla Szpitala Ogólnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Dane Wykonawcy (w przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Nazwa …………………………………...................…………………………………………….......

Adres ………………………………………………………...................……………………….........

Numer REGON ...................................................   NIP: .....................................................................

E-mail: .................................................................   Tel./ Fax: ………..……………………………...  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
Nazwa …………………......................………………………………………………………………

Adres ………………………………....................……………………………………………………

Numer REGON ....................................................  NIP: ….................................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym postępowaniu Wykonawcą.
Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z Zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: …..................................................................., nr tel. ….............................................
Osoba uprawniona do podpisania umowy: ........................……………………..................................
                                                                                                                                                                (imię i nazwisko)
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na „Zakup i dostawę produktów leczniczych do Apteki Szpitalnej”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz poniższych kryteriów:

Pakiet ………….
	Cena (wartość netto) za wykonanie przedmiotu zamówienia 
	….......................................................................... zł.



	Cena (wartość brutto) za wykonanie przedmiotu zamówienia
	….......................................................................... zł.

słownie złotych: …...................................................

…...............................................................................

…...............................................................................

	Termin dostawy
	…..................................... dni robocze/-ych


Oświadczamy, że:  
1. Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia
i wszystkimi zmianami /modyfikacjami/ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
2. Zamówienie zrealizujemy sami/z udziałem podwykonawców*. W przypadku zatrudnienia podwykonawców wskazujemy części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy …..........………………….......................................................... W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy wykonywania części zamówienia podwykonawcom.
3. Uważam/my się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
4. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zapisy Wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych warunkach.
5. Podana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 K.K.).
7. Ofertę niniejszą składamy na  …................... kolejno ponumerowanych stronach.
Do oferty załączone zostały następujące dokumenty: 
1. …………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………
3. …………………………………………………………………………………...
4. …............................................................................................................................
5. …............................................................................................................................
6. …............................................................................................................................
7. …............................................................................................................................
8. …............................................................................................................................
*/ niepotrzebne skreślić                
                                                   

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



        (data i podpis Wykonawcy)


