Postępowanie przetargowe znak: IFPS/ 18 /2015

Załącznik nr 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczęć Wykonawcy]

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa Wykonawcy:

…..….

    
…....
2. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo):

    
……….
     
……….
3. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby):
    
……….
    
……….
4. NIP: ….

REGON: …

5. Telefon (z numerem kierunkowym): ……….

6. Fax (z numerem kierunkowym): ………….

7. E-mail: 
.
8. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

8.1 Imię i nazwisko: …………….……………………………………………...

8.2 Telefon/fax: ……………………………….…………………………………………..


8.3 E-mail: ………………………………………………………………………………...

II. PRZEDMIOT OFERTY
Oferta dotyczy PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO ogłoszonego przez
Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa, ul. Mochnackiego 10
Nr sprawy: IFPS/ 18 /15
Dostawa leków oraz wyrobów medycznych pakiety nr ……
III. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY

Po zapoznaniu się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia my niżej podpisani oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, opisanego w SIWZ, za kwotę:
	OFERTA 
CENA OFERTY BRUTTO: ………………………………….………..
……….. zł

(słownie: ……………………..
………… )

W TYM PODATEK VAT: 
……….. zł
CENA OFERTY NETTO: ................................................................................................................ zł


W tym na poszczególne pakiety:
	L.p.
	Opis zamówienia
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	PAKIET I – LEKI
	
	

	2
	PAKIET II – LEKI
	
	

	3
	PAKIET III – LEKI
	
	

	4
	PAKIET IV – PŁYNY INFUZYJNE
	
	

	5
	PAKIET V – LEKI (NARKOTYKI)
	
	

	6
	PAKIET VI – ŚRODKI WZIEWNE, ANESTEZJOLOGICZNE
	
	

	7
	PAKIET VII – BIELIZNA OPERACYJNA
	
	

	8
	PAKIET VIII – WYROBY MEDYCZNE
	
	

	9
	PAKIET IX – WYROBY MEDYCZNE
	
	


UWAGA!!! W przypadku, gdy ofertę składa Wykonawca zagraniczny, który na podstawie odrębnych przepisów nie jest zobowiązany do uiszczania VAT w Polsce, należy wpisać cenę netto. 
Przy ocenie takiej oferty zastosowanie będzie miał zapis wskazany w SIWZ Rozdział I ust. 8 wynikający z art. 91 ust. 3a ustawy P. z. p.  
Termin płatności: 30 dni

Okres gwarancji/ważności (proszę podać):  ………… (nie krócej niż 24 miesiące)
Termin wykonania poszczególnych dostaw (proszę podać ilość dni): ………… (max do 3 dni) 
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY
1. Oświadczamy, że otrzymaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie     określonym w SIWZ.
3. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych a złożenie oferty nie 
    stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.

4. Termin realizacji usługi [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
4.1. Niniejszym potwierdzam i akceptuję termin realizacji zamówienia określony w rozdz. I SIWZ.
5. Warunki gwarancji [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
5.1. Niniejszym potwierdzam i akceptuję termin realizacji zamówienia określony w rozdz. I SIWZ.


6. Warunki płatności [Zgodnie z Projektem umowy]:
6.1. Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności określone w Ogólnych warunkach umowy.

6.2. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem I SIWZ]:
6.3. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi  w rozdziale I SIWZ.

7. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z Projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia]:

7.1. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w Ogólnych warunkach umowy.
V. WPŁATA WADIUM [Zgodnie z rozdziałem VI Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
1. Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:

      . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zał. nr
. . . . . . . . . . . 
2. Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:

          
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
VI. POTWIERDZAM SPEŁNIENIE  WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                   [ Zgodnie z rozdziałem II Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]

VII. OŚWIADCZAM, ŻE ZAPOZNAŁEM SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW 


ZAMÓWIENIA I POTWIERDZAM SPEŁNIENIE WSZYSTKICH  ZAWARTYCH W NIEJ 


WYMOGÓW.
VIII. POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ NA WARUNKI I  

USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY                                                                                                     [Zgodnie z Załącznikiem nr 3 do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
IX. CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA POWIERZYĆ 

PODWYKONAWCOM                                                                                                                   [zgodnie z art. 36 ust. 4pzp/ Patrz rozdział  I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
       TAK / NIE *                                

 *niepotrzebne skreślić
       Jeśli TAK należy wypełnić (należy podać części zamówienia, które zostaną powierzone   

       Podwykonawcy):

       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
       . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . .
Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

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


(podpis z pieczątką imienną


osoby/osób upoważnionej/upoważnionych


do reprezentowania wykonawcy)

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW*
	L.p.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	. . .
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


*Tabela musi zawierać wszystkie załączniki określone w SIWZ
