Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest zadanie pod nazwą „ Dostawa produktów leczniczych do Działu Farmacji Szpitalnej  Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku” Nr 1/2016, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia większej lub równej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych, zgłaszam udział:

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………………………
Ulica……………………………………………………………………………………………………… 
Kod i miejscowość………………………………………………………………………………………..
Powiat………………………………………….. ………………………………………………………..

Województwo…………………………………………………………………………………………….
Adres do kontaktów (jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy)……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktów: …………………………………………………….……………………………………………………...

Tel. …………………………….………………………………………………………..………………..

Fax:……………………………………………………………………….……………………………....
e-mail: ……………………………………………………………………………………………………
NIP……………………………………………………………………………………..…………………REGON……………………………………………………..……………………………………………

Nazwa i numer rachunku bankowego……………………………………………………………………
1. Oferujemy wykonanie dostawy, będącej przedmiotem zamówienia za następujące ceny: 
Pakiet nr 1:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie)...............................................................................zł, 
Pakiet nr 2:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie)..............................................................................zł, 
Pakiet nr 3:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie)..............................................................................zł, 
Pakiet nr 4:
.................................................zł  netto, podatek VAT (......%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie)..............................................................................zł, 
Pakiet nr 5:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie)...............................................................................zł, 
Pakiet nr 6:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie)..............................................................................zł, 
Pakiet nr 7:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie).............................................................................zł, 
Pakiet nr 8:
.................................................zł  netto, podatek VAT (…...%) tj. ................... zł, ............................................ zł  brutto, (słownie).............................................................................zł, 
zgodnie z przewidywanym 12 miesięcznym zapotrzebowaniem. 

2. Dostawę stanowiącą przedmiot zamówienia realizować będziemy w okresie: od daty podpisania umowy przez okres 12 miesięcy. 
3. Oświadczamy, że oferowany przez nas termin rozpatrzenia reklamacji wynosi…………..……...
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich  zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

5. Oferowany termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury po zrealizowaniu i odebraniu dostawy.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7. Oświadczamy, iż oferowane przez nas produkty lecznicze, wyroby medyczne będą posiadały termin ważności minimum 6 miesięcy od daty dostarczenia do apteki.

8. Dostawę objętą zamówieniem zamierzamy wykonać sami*/ z udziałem podwykonawców*

9. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w terminie wskazanym przez Zamawiającego.

10. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze i wyroby medyczne posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w szpitalnictwie na terytorium RP 
11. Wadium o wartości .................................. zł zostało wniesione w dniu ........................... na Pakiety nr .......................................................w formie .....................................................................................

12. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na  nasze konto nr ...............
.......................................................................................................................................................................

13. Oferta wraz z dokumentami i oświadczeniami została złożona na ...................stronach kolejno ponumerowanych od nr .................... do nr ...................

14. Do oferty załączone są następujące dokumenty:*

1) .............................................................................
2) .............................................................................
3) .............................................................................
4) .............................................................................
5) .............................................................................
   /upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy/                                              

Uwaga:  

          *    Niepotrzebne skreślić

         **  Jeżeli dołączone są odpisy dokumentów lub ich kserokopie,

              to muszą być one poświadczone przez wykonawcę upełnomocnionego

              za zgodność z oryginałem
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