Numer sprawy: ZP 03/20     
                                              
                  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 pn. „Sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zobowiązujemy się zrealizować zamówienie na następujących warunkach:
1.   Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za niżej podaną cenę:
PAKIET 1
	Cena (wartość netto) za wykonanie przedmiotu zamówienia 
	          …..........................................................zł

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

	Termin dostawy cząstkowej
	…........... dni robocze

	Termin płatności 
	……………………….


PAKIET 2
	Cena (wartość netto) za wykonanie przedmiotu zamówienia 
	        ….......................................................... zł

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

	Termin dostawy cząstkowej
	…...........  dni robocze

	Termin płatności
	………………………………..


Ponadto oświadczamy, że:  
1) Wybór oferty będzie/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług …................................................... …..................................................................  Wartość towaru lub usług netto powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: ………….............…........................
2) Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz że zapoznaliśmy się ze SIWZ i wszystkimi zmianami /modyfikacjami/ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
3) Uważam/my się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas określony w SIWZ, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
4) Oświadczamy, że zawarte w SIWZ zapisy Wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na przedstawionych w niej warunkach.
5) Podana wartość brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
6) Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz zgodnie z warunkami
i wymaganiami określonymi w SIWZ oraz załącznikach do niej. 
7) Oświadczamy, że w przypadku przyznania nam zamówienia będziemy dostarczać, wniesiemy, rozładujemy przedmiot zamówienia, w miejsce wskazane przez Zamawiającego  na terenie szpitala.
8) Oświadczamy, że  posiadamy  aktualne i ważne przez cały okres  trwania umowy dopuszczenia  do obrotu i używania na każdy  zaoferowany przedmiot zamówienia, zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 175).
9)  Oświadczamy, że jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem* / małym przedsiębiorstwem*/ średnim przedsiębiorstwem* / dużym przedsiębiorstwem* (zgodnie z zaleceniami Komisji UE  z dnia 06 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36).
11) Oświadczam/y, że niniejsza oferta: zawiera* / nie  zawiera* na stronach od ….............. do ….......... informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*.
12) Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam na: zdolnościach technicznych,   
      zdolnościach zawodowych, sytuacji finansowej lub ekonomicznej* innych podmiotów
      w następującym zakresie (podać dane podmiotów, adresy pocztowe, telefon, osoby uprawnione do  
      reprezentacji):
a) ……………………………………………………………………………………………………...
b) ….......................................................................................................................................................
13)  Niniejsze zamówienie wykonam/-y:
a) sam/-i, tj. bez udziału Podwykonawców*
b) przy udziale następujących Podwykonawców, którzy nie są podmiotami, na którego zdolnościach lub sytuacji polegam/y na zasadach określonych w art. 22a Pzp., w podanym niżej zakresie (określić część zamówienia, które zostanie powierzone Podwykonawcom wraz z podaniem danych podmiotów, adresów pocztowych, telefonów, osób uprawnionych do reprezentacji)*:
· ………………………………………………………………………………………………......
· …..................................................................................................................................................
14) Ofertę niniejszą składamy na …....................... kolejno ponumerowanych stronach.
15) Integralną część oferty stanowią następujące załączniki:
a) …....................................................................................................................................................
b) …....................................................................................................................................................
c) …....................................................................................................................................................
d) …....................................................................................................................................................
e) …....................................................................................................................................................
f) …....................................................................................................................................................
g) …....................................................................................................................................................
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.
* niepotrzebne skreślić 
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                                                       Podpis osoby upoważnionej do składania
 







              oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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