SNWZP/ 21 / XI / 2014
Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ  NIEPRZEKRACZAJĄCEJ 207 000 EURO

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.
ul. Pszenna 2 

68-200  Żary
Zobowiązania wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia:

Dostawa szczepionek przeciw wirusowi HPV

Ogółem kwota łączna :

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Cena została obliczona w oparciu o

	Sukcesywna dostawa szczepionki wraz z wszystkimi kosztami (producent/nazwa)
	Przewidywana ilość (szt.)
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że:

· Skuteczność szczepionki określa się na podstawie aktualnej charakterystyki produktu leczniczego, która  wynosi ………………. miesięcy.

· Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia sukcesywnie wg składanych zamówień w okresie do 15.07.2015 r.

· Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje do prawidłowego sporządzenia oferty.

· Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez 30 dni.

· Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy, został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wymienionych we wzorze i specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

- Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają    obowiązek posiadania takich uprawnień
- Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
- Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
- Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych
Termin płatności: .......... dni


Stałość cen........... dni
Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

Inne informacje wykonawcy: 

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

______________________________________

(imię i nazwisko) 

podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
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