NR SPRAWY: SPZOZ.V.ZP-3541/12/2017                  


Załącznik nr 1

FORMULARZ  OFERTOWY

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 
Nazwa Wykonawcy  ............................................................................................................................
Adres ..................................................................................................................................................
tel / fax  ........................................................  adres e-mail ………………...…………………………….
siedziba  .............................................................................................................................................
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym …. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 

pod nr KRS ........................................ w ...................................
lub 

Nazwa Wykonawcy: ...............................................................................................................
................................................................................................................................................

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej prowadzonej przez Ministra Gospodarki, nr NIP ..................................................
OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
	

	Nr telefonu / faksu
	

	Adres e - mail
	


Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty w sprawie zamówienia publicznego (nr SPZOZ.V.ZP-3541/12/2017), którego przedmiotem są dostawy produktów leczniczych do endoskopii w ramach programu: Profilaktyka i diagnostyka jelita grubego w powiecie parczewskim oferuję wykonanie zamówienia na warunkach opisanych poniżej:
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w

zaproszeniu do składania ofert za cenę brutto:

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

- obliczoną zgodnie z kalkulacją zawartą w formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszej oferty.
II. Oświadczamy, że:

1.  zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do złożenia oferty oraz z treścią dokumentów stanowiących załączniki do tegoż zaproszenia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2.  uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w zaproszeniu, tj. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3.  zawarte w zaproszeniu warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w zaproszeniu i ofercie, o treści określonej w załączniku nr 3 do zaproszenia do złożenia oferty – wzorze umowy.
4.  Terminy ważności dostarczanych produktów będą nie krótsze niż 6 m-cy od daty dostawy.
5.  Przedmiot umowy realizowany będzie od dnia zawarcia umowy do dnia 31.12.2018r.

6.  Informujemy, że:

a)  FORMCHECKBOX 
 jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem

b)  FORMCHECKBOX 
 nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem
III. Oferujemy następujące warunki płatności za wykonanie przedmiotu zamówienia:

Zapłata wynagrodzenia za przedmiot umowy nastąpi na podstawie faktury VAT wystawionej przez Wykonawcę każdego miesiąca, w terminie do 60 dni, licząc od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

IV. Części zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (należy wskazać te części zamówienia) ........................................................................................................................................................ ........................................................................................................................................................
(wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części przedmiotu zamówienia podwykonawcom)
.V. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

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

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

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

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

str. ...

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



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

       (pieczątka i podpis Wykonawcy 

             lub osoby upoważnionej)


�	 Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR , średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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