SPZOZ Parczew Numer sprawy: SPZOZ.V.ZP-3520/16/2014
Załącznik Nr 1 do siwz


FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................

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

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

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

fax*  ..................................................... e-mail*  ....................................................................                             ( *należy podać minimum jedną formę kontaktu)

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

lub wpisany do CEIDG, NIP .................................................................................................... 

Przedkładam ofertę mojej firmy na przetarg nieograniczony ogłoszony przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie w BZP obejmujący dostawę produktów leczniczych 

I. Oferujemy wykonanie dostaw objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi        w siwz:

1. dla Zadania nr 1
1.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł. 

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

     słownie: .......................................................................................................................

1.3. Termin płatności faktury wynosi, (minimum 45 dni)   ..................... dni przez czas realizacji umowy
2. dla Zadania nr 2
2.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł.

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

     słownie: .......................................................................................................................

2.3. Termin płatności faktury wynosi, (minimum 45 dni)   ..................... dni przez czas realizacji umowy
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawiera wypełniony formularz cenowy stanowiący załącznik do niniejszej oferty.

II.  Oświadczamy, że:

1.  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 produktów są nie krótsze niż 6 m-cy od daty dostawy.
1. Oferowane warunki rozliczenia się Zamawiającego z Wykonawcą za zrealizowane dostawy.

2. Ceny jednostkowe, określone w formularzach cenowych nie wzrosną przez okres obowiązywania umowy (z zastrzeżeniem odpowiednich postanowień umowy).

3. Oferujemy termin płatności minimum 45 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury VAT. 

IV.  Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (należy wskazać części powierzone podwykonawcom)

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

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

(o ile dotyczy)

V. Wpłata wadium (dotyczy tylko Zadania nr 1)

Kwota wniesionego wadium: 2 000,00 zł (słownie: dwa tysiące zł) 

Wskazać (w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu) nr rachunku bankowego na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium: 

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

VI. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  ............................................................................................................               str. ...

2.  ............................................................................................................
           str. ...

3.  ............................................................................................................
           str. ...

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

str. ...

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

str. ...

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

str. ...

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

str. ...

8.  ………………………………………………………………………………………………………

str. …

Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych zgodnie                 z wymogami SIWZ.

Miejscowość ........................................... data .......................

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

             (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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