Formularz oferty nr sprawy 10/Zp/17
                                                                                                      dnia                 r.

  /pieczęć adresowa Wykonawcy/

           OFERTA
Dane wykonawcy

Nazwa:



Siedziba:



Adres poczty elektronicznej:



Numer telefonu:
 


Numer faksu:
 


Numer REGON:



Numer NIP:

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę leków nr sprawy 10/ZP/17, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:

Uwaga: można zmodyfikować formularz, wypełnić tylko Zadanie na które składa się ofertę i usunąć puste wiersze.

	Nr Zadania
	Wartość brutto zł
	Słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Termin płatności: przelewem do 60 dni od dnia doręczenia faktury do siedziby Zamawiającego, po uprzednim dostarczeniu towaru. 

Termin realizacji umowy: od daty zawarcia umowy do 31.12.2017
Jednocześnie oświadczam, że:

1. Akceptuję zawarte w SIWZ szczegółowe warunki postępowania przetargowego i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń oraz zdobyłam/łem konieczne informacje do przygotowania oferty. 
2. Oferowany przedmiot zamówienia posiada dokumenty dopuszczające do obrotu tj. deklarację zgodności, certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę notyfikowaną - dotyczy pierwszej klasy sterylnej i pierwszej z funkcją pomiarową oraz IIa, IIb, III. Na każde wezwanie Zamawiającego zobowiązuję się do przedstawienia stosownych dokumentów potwierdzających spełnienie powyższych wymogów.
3. Akceptuję wzór umowy i w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do jej podpisania na warunkach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

4. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ. 

5. Złożone przeze mnie dokumenty zawierają dane prawdziwe i są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym na dzień wyznaczony do składania oferty przetargowej. 

6. Uważam się za osobę związaną niniejszą ofertą na okres 30 dni od terminu składania ofert. 

7. Przedmiot zamówienia wykonam: sam/z udziałem podwykonawców *) następujące części zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcom: ……………………..

*) niepotrzebne skreślić 

8. Osobą uprawnioną do kontaktowania się z Zamawiającym w sprawie realizacji niniejszego postępowania przetargowego jest: ....................................................................................................

............................................................................................... telefon/faks........................................

9. Upoważnionymi do reprezentowania mojej firmy są następujące osoby: 

Imię i Nazwisko ............................................................................ ................................................................................

10. Upoważnienie dla powyżej wskazanych osób wynika z następującego (ych) dokumentu(ów) 

.............................................................................., które dołączamy do oferty. 

11. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:







                           dnia               _____roku                                                                           

Imię i nazwisko 


 
podpis  



                                                                                  
/osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy/

** niepotrzebne skreślić

