załącznik nr 1
............................ dn. ............... 2016 r.

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

( nazwa wykonawcy )

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

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

( siedziba wykonawcy )

NIP ........................................................

REGON..................................................

nr tel................................. nr fax............................

nr konta : ...............................................................

(e-mail): …………………….

http://www: ……………….

FORMULARZ OFERTOWY

dla: 
ZOZ w Szczytnie

ul. M.C. Skłodowskiej 12

12-100 Szczytno

Nawiązując do zamówienia publicznego ogłoszonego w Suplemencie do DzUUE  Nr _______ z dnia __-2016 r. na dostawę leków dla ZOZ w Szczytnie w trybie przetargu nieograniczonego oferujemy dostarczenie towaru objętego zamówieniem  :

1

1. Oferujemy wykonanie zamówienia publicznego zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną cenę:

Pakiet 1 zad. …..
............................ zł netto, (słownie: ...................) ................................ zł brutto, (słownie: .................................)

Pakiet 2, zad. …………
............................ zł netto, (słownie: ...................)........................... zł brutto, (słownie: .................................)

Pakiet 3

............................ zł netto, (słownie: ...................).................................. zł brutto, (słownie: .................................)

Pakiet 4

............................ zł netto, (słownie: ...................).................................. zł brutto, (słownie: .................................)

Pakiet 5
............................ zł netto, (słownie: ...................).................................. zł brutto, (słownie: .................................)

2

1. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

2. Oświadczamy, że w przypadku wyboru oferty, gwarantujemy niezmienność cen jednostkowych netto przez okres obowiązywania umowy.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ. 

4. Akceptujemy wynikającą z zastosowania prawa opcji możliwość zmniejszenia ilości przedmiotu zamówienia, minimalny zakup przedmiotów w ilości 50 % wartości brutto przedmiotu zamówienia, co może być spowodowane brakiem potrzeby zabezpieczenia jednostki w dane przedmioty.

5. Oświadczamy, iż zamierzam(y)/nie zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia (wypełnić o ile dotyczy):
	l.p.
	Nazwa części (elementu) zamówienia

	1.
	


· 6. Oświadczam, że spełniamy wszystkie warunki wynikające z art. 22 ust. 1 Pzp, tj.:
· posiadamy uprawnienia niezbędne do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania zamówienia;

· dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

7. Oświadczamy, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie (nas) z postępowania na podstawie art. 24 ustawy,
8. Oświadczamy, że należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 26 ust. 2d Pzp ALBO nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 26 ust. 2d Pzp (niepotrzebne skreślić). Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, stanowi załącznik do oferty – o ile dotyczy.
9. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy bez pomocy podwykonawców ALBO Zamówienie zamierzamy zrealizować za pomocą podwykonawców (niepotrzebne skreślić). Zakres prac, które zamierzamy im powierzyć określony jest w załączniku do naszej oferty – o ile dotyczy.
10. oferujemy terminu wykonania zamówienia .............(12 miesięcy),
11. deklarujemy terminy ważności oferowanych leków przez okres ............ miesięcy licząc od daty dostarczenia towaru,

12. oferujemy terminu płatności w ciągu ............. dni licząc od dnia przyjęcia dostawy i podpisania faktury,

13. oświadczamy , że gwarantujemy realizację dostaw na własny koszt i ryzyko , w terminach i ilościach określonych przez Zamawiającego

14. oświadczamy , że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty

15. oświadczamy , że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ

16. deklarujemy , że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w niniejszej ofercie są prawdziwe i dokładne w każdym szczególe

17. upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających na celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

Załączniki :

1. .....................................................................

2. .....................................................................

3. .....................................................................

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

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

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

                                                                                              Podpis upoważnionego przedstawiciela
