Formularz oferty
Załącznik nr 1 siwz
Znak Sprawy: PCM/ZP 02/I/2017
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
	Nazwa 

Wykonawcy:
	


	Siedziba 

Wykonawcy:
	

	Miejscowość:


	

	Ulica:


	
	
	
	
	

	Kod pocztowy:


	

	Tel.


	

	Fax.


	

	Internet http: //


	

	E-mail:


	

	KRS:
	

	NIP:
	


	REGON:,
	


Ja niżej podpisany(a),...........................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz firmy..............................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę leków w podziale na zadania dla Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z o. o. w Braniewie:

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia odbędzie się na następujących warunkach:
I. OFEROWANE WARUNKI: 

1)  Cena:
	Nr zad.
	Nazwa zadanie
	Wartość netto bez podatku VAT dostawy rocznej
	........% podatku VAT i jego kwota
	Wartość dostawy rocznej                      z podatkiem VAT

	1. 
	Leki
	
	
	*1

	2. 
	Leki
	
	
	*1

	3. 
	Leki
	
	
	*1

	4. 
	Leki
	
	
	*1

	5. 
	Leki
	
	
	*1

	6. 
	Leki
	
	
	*1

	7. 
	Leki
	
	
	*1

	8. 
	Leki
	
	
	*1

	9. 
	Leki
	
	
	*1

	10. 
	Środki kontrastowe
	
	
	*1

	11. 
	Leki
	
	
	*1

	12. 
	Leki
	
	
	*1

	13. 
	Leki
	
	
	*1

	14. 
	Płyny infuzyjne
	
	
	*1

	15. 
	Leki
	
	
	*1

	16. 
	Leki 
	
	
	*1

	17. 
	Leki 
	
	
	*1

	18. 
	Leki 
	
	
	*1

	19. 
	Leki 
	
	
	*1

	20. 
	Leki 
	
	
	*1

	21. 
	Leki 
	
	
	*1

	22. 
	Leki 
	
	
	*1

	23. 
	Leki 
	
	
	*1

	24. 
	Leki 
	
	
	*1

	25. 
	Leki 
	
	
	*1

	26. 
	Leki 
	
	
	*1


* - wartości podlegają ocenie na zasadach określonych w punkcie XIII siwz i zawierają wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia 
1, - wartości podlegają ocenie na zasadach określonych w rozdziale XIII siwz
2) Warunki płatności: płatność nastąpi po każdorazowej dostawie przedmiotu zamówienia, przelewem w ciągu 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
3) Zastrzegamy sobie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które dołączamy do oferty w oddzielnej kopercie oznaczonej „Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa: ………………………………………………………………………………………………...

                                                                                                   Wpisać tak lub nie

4) Osoba/osoby  do kontaktu z Zamawiającym w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia 
4) ..................................................................................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

4)  ................................................................................................................................................................................
    (imię, nazwisko, stanowisko, tel/fax)

II. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że:

· W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 3 Pzp i art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. Nr 47 poz. 211, z 1996 r. nr 106, poz. 496, z 1997 r, nr 88, poz. 554, z 1998 r. nr 106, poz. 668, z 2000 r. nr 29, poz. 356 i nr 93, poz. 1027 wraz z póź. zm.),

· Podane ceny zawierają wszystkie koszty związane z realizacja zamówienia, natomiast oferowane ceny jednostkowe netto, będą utrzymane na niezmienionym poziomie przez cały okres trwania umowy,                                     z zastrzeżeniem § 2 „Wzoru umowy”
· Część zamówienia zamierzamy powierzyć następującym podwykonawcom ……………………………………………...

W zakresie ………………………………………………………………………………... (należy wypełnić jeżeli dotyczy),
· Akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w „Wzorze umowy” i zobowiązujemy się na ich podstawie do zawarcia umowy ( lub na warunkach nie gorszych) w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

· Jesteśmy związani z ofertą przez okres 30 dni kalendarzowych, liczonych od terminu składania ofert,

· Zaoferowane produkty farmaceutyczne spełniają ustawowe wymogi,
· Posiadamy (o ile są wymagane) ustawowe uprawnienia do obrotu przedmiotem zamówienia,
· Zapoznaliśmy się ze siwz i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

· Zdobyliśmy konieczne informacje niezbędne do przygotowania oferty,
· Jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego, za składanie nieprawdziwych oświadczeń,
· Integralną częścią Formularza oferty jest Formularz cenowy(załącznik nr 2 siwz)
2. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

	Lp. 
	Nazwa dokumentu
	Numer załącznika
	Uwagi

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	


Rozszerzać tabelkę stosownie do potrzeb
4. Osobą / osobami * do reprezentowania i podpisania umowy w przypadku wyboru naszej oferty jest / są*:

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

                     imię, nazwisko                                                                     stanowisko  

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

                   imię, nazwisko                                                                       stanowisko  

5. Oferta została złożona na ........... ponumerowanych stronach.

Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 1 ....................................................................

Podpisano ( imię, nazwisko i podpis) 1  ....................................................................
Miejscowość ............................................................................, dnia ..............................................

1 (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta w dokumentach rejestrowych lub we właściwym umocowaniu).

* niepotrzebne skreślić
1 | Strona
2 | Strona

