Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-20/2015


Zał. nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP……………………………………………. REGON……………………………………………..

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie aukcji elektronicznej

…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 207 000 euro na dostawę staplerów dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie pakietu nr ………………

za cenę ……………………………………………………………..…...…………………złotych /netto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /netto/

+ ...........................................................................................................................złotych / podatek VAT/ 

słownie ...........................................................................................................................................złotych 

RAZEM: ............................................................................................................................złotych /brutto/

słownie ..............................................................................................................................złotych /brutto/

Uwaga

W przypadku składania oferty na więcej niż jeden pakiet każdy z nich wpisać oddzielnie (przekopiować powyższą formułkę dla każdego pakietu z osobna).

2. Dostawę towaru stanowiącą przedmiot zamówienia zrealizujemy własnym środkiem transportu, na swój koszt i odpowiedzialność w ciągu *(niepotrzebne skreślić):

- Wariant 1-
 3 dni roboczych

- Wariant 2-
 2 dni roboczych

- Wariant 3-
 1 dnia roboczego

od dnia złożenia zamówienia.

3. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.

6. Przyjęliśmy następujące warunki płatności: płatność każdorazowo po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
7. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.

8. .  Zamawiający wymaga aby termin ważności na dostarczony asortyment wynosił: min. 2 lata od daty dostawy.

9. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
9.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.

....................................................................................................................................................................
10. Oświadczam, że*:

(  nie należę 

(   należę

do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

*właściwe zaznaczyć

11. Wykaz dokumentów składających się na ofertę:

1) Wypełniony formularz oferty. 

2) Wypełniony formularz asortymentowo-cenowy- Załącznik nr 2   

3) Wykaz próbek - załącznik nr 3.

4) Oświadczenie - Załącznik nr 4 

5) Oświadczenie Załącznik nr 5 do oferty.

6) Dokumenty zgodnie z §.10,ptk.2b SIWZ

7) Dokumenty zgodnie z § 9 ust 2 SIWZ - (jeżeli dotyczy).

8) Umocowanie do podpisania oferty o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty.

9) Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 

  pkt 5 ustawy Pzp - (jeżeli dotyczy).

10) Opisy produktów zgodnie z par.10,pkt.3a SIWZoraz próbki zgonie z par.10,pkt 3b SIWZ 

12. Ponadto do  oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)

1/ ………………………………………………………………
2/……………………………………………………………….

13. Oferta została złożona na .......................... ponumerowanych i podpisanych stronach.

	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


