ZAŁĄCZNIK NR - 1

O F E R T A

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)
....................................................................................................................................................

2.  Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
3.  Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................
4.  NIP: .......................................... 

5.  REGON: ………………………………………………

6.  TEL: …………………….      
7. FAX:  …………………………….

7.  Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 
Nazwa Partnera:

....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................

8.  Przedmiot zamówienia

Dostawę leków i sprzętu medycznego II, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/27/16
9.  Sposób dostawy  ……………………………

10.  Dostawy będą realizowane sukcesywnie na koszt Wykonawcy, po otrzymania zamówienia emailem, faxem /telefonicznie

a) Zadania nr: 45, 50-51 – do 9 następnego dnia roboczego, 

na citto: należy podać w tabeli poniżej;
b) Zadania nr: 5, 9, 13, 25 – 24 godziny w dni robocze od chwili złożenia zamówienia, 

na citto: należy podać w tabeli poniżej;
c) Zadania nr: 29, 46, 54-60 w terminie:…………… (należy podać w tabeli poniżej)
Dostawy mają być realizowane w godzinach od 8:00 do 14:00
11.  Termin i sposób regulowania należności……………………………………………  

Numer konta.………………………… Nazwa Banku……………………………………… 

12.  Gwarantujemy stałość cen w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmiany cen urzędowych lub podatku VAT oraz zgodnie z rozdz. XVI SIWZ. 
  13.  Cena ostateczna oferty wynosi:

	Lp.
	Nazwa zadania
	Wartość netto
	Vat
	Wartość brutto
	Termin dostawy/citto

	1
	Zadanie nr: 5 - Nadroparinum
	
	
	
	

	2
	Zadanie nr 9 - Leki anestezjologiczne
	
	
	
	

	3
	Zadanie nr 13 - Amoxycylina
	
	
	
	

	4
	Zadanie nr: 25 - Szczepionki przeciw grypie
	
	
	
	

	5
	Zadanie nr: 29 - Butelki do receptury
	
	
	
	

	6
	Zadania nr: 45 - Imipenem, piperacillinum
	
	
	
	

	7
	Zadanie nr: 46 Smoczki i butelki
	
	
	
	

	8
	Zadanie nr:  50- Fondaparinum
	
	
	
	

	9
	Zadanie nr: 51- Ferrum
	
	
	
	

	10
	Zadanie nr: 54 – Termometr eletroniczny
	
	
	
	

	11
	Zadanie nr: 55 - Oznaczniki chirurgiczne
	
	
	
	

	12
	Zadanie nr: 56 - Sprzęt wielorazowy
	
	
	
	

	13
	Zadanie nr: 58 - Testy alergologiczne
	
	
	
	

	14
	Zadanie nr: 59 – Klipsy
	
	
	
	

	15
	Zadanie nr: 60 - Wyroby z masy celulozowej
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	


Słownie: wartość netto……., podatek VAT……..., wartość brutto…….. .
14.  Realizacja przedmiotu zamówienia przez nastąpi w okresie:
- od dnia podpisania umowy do dnia 1.02.2018 dotyczy zadań: 29, 54, 55, 56, 59, 60;
- 12 miesięcy od dnia podpisania umowy dotyczy pozostałych zadań;

15.  Oświadczamy, że termin przydatności do użycia oferowanych produktów/gwarancja wynosi:
- min. 12 miesięcy od daty dostawy
16.  Oświadczamy, że w przypadku reklamacji jakościowych/ ilościowych towar wolny od wad dostarczymy w terminie:
- zadanie nr: 45, 50-51 - do 8 godzin od daty zgłoszenia.

- dla pozostałych zadań do 24 godzin od daty zgłoszenia

17.  Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty.

18.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i załączonym do niej projektem umowy i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń.  
19.  Oświadczam, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada: wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie RP
20.  Oświadczam, że posiadamy koncesje/zezwolenie* na obrót oferowanymi produktami ( niepotrzebne skreślić),
21.  Zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy w okresie związania ofertą i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, na warunkach określonych w projekcie umowy załączonej do SIWZ. 
22. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy PZP Wykonawca informuje, że wybór oferty Wykonawcy       nie będzie* / będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego określonego w przepisach o podatku od towarów i usług (podatek VAT).
*) niewłaściwe skreślić
Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwy przedmiotu zamówienia, których dostawa / usługa świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz podać ich wartość bez kwoty podatku VAT.

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

23.  Zadanie, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom ( jeśli dotyczy )

……………………………………………………………

24.  Tajemnice przedsiębiorstwa zgodnie z ustawą z 16.04.1993r.,(tekst jedn. DU 2003nr 153, poz. 1503) znajdują się na stronie:………………. (wypełnić jeśli dotyczy).
25.  Osoby, które należy wpisać do umowy: 

…………………………………………

………………………………………….

…………………………………………
Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

Ilość stron oferty……………
.................., dn. .................

miejscowość                                                                                                                                                          Podpis 

                                                                                                         osoby upoważnionej
