Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia do zadania pn. „Dostawa PŁYNÓW  INFUZYJNYCH dla  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie”

Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/4D/2020									

FORMULARZ  OFERTY    -   Załącznik nr 1 do SIWZ

								Do:
								Samodzielnego Publicznego 
								Zakładu Opieki Zdrowotnej 
								Ul. Szpitalna  7
								63 – 600  Kępno


Odpowiadając na ogłoszenie  Zamawiającego opublikowane w Biuletynie zamówień Publicznych : nr ……………………………………….. składamy ofertę w postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawa  PŁYNÓW  INFUZYJNYCH dla   Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie”:

	WYKONAWCA  1

	Nazwa
	

	Ulica z numerem:
	

	Kod:
	Miasto:
	Kraj:

	Telefon:
	

	NIP:
	REGON:
	KRS:

	Mały/ średni   przedsiębiorca    -  TAK / NIE
	(wpisać właściwe)

	Adres email ( do kontaktu z Zamawiającym)
	

	WYKONAWCA  2

	Nazwa
	

	Ulica z numerem:
	

	Kod:
	Miasto:
	Kraj:

	Telefon:
	

	NIP:
	REGON:
	KRS:

	Mały/ średni   przedsiębiorca    -  TAK / NIE
	(wpisać właściwe)

	Adres email ( do kontaktu z Zamawiającym)
	(wpisać właściwe)

	PAŁNOMOCNIK **
 do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia (Lider Konsorcjum)

	Nazwa
	

	Ulica z numerem:
	

	Kod:
	Miasto:
	Kraj:

	Telefon:
	

	NIP:
	REGON:
	KRS:

	Mały/ średni   przedsiębiorca    -  TAK / NIE
	(wpisać właściwe)

	Adres email ( do kontaktu z Zamawiającym)
	(wpisać właściwe)


(**) wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (spółki cywilne / konsorcja)
1. OFERUJEMY   WYKONANIE   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA   w poszczególnych  pakietach za:

Pakiet nr 1
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie:…………………………………………………………………………………………………………………..…………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie:……………………………………………………………………………………………….………………………………….
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Pakiet nr 2
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Pakiet nr 3
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Pakiet nr 4
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………



Pakiet nr 5
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Pakiet nr 6
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Pakiet nr 7
· Cenę netto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
· Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
· Cenę brutto =  ………………………złotych
Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
2. OŚWIADCZAMY, że:
-  zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zgodnie z jej postanowieniami składamy niniejszą ofertę przetargową,
- uznajemy się za związanych postanowienia niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
- zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, który to wzór stanowi załącznik nr 5 do SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty przetargowej do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,
- akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ,
  - za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach od nr……  do  nr  …….  oraz  w   dokumentach złożonych wraz z ofertą, na stronach od nr ….. do nr …..    niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zgodnie z art.8 ust.3 ustawy PZP Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
3. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni licząc od wyznaczonego terminu składania ofert.
4. Osobą upoważnioną do kontaktów po stronie Wykonawcy w sprawach oferty jest:
…………………………………………………………………………………    adres: …………………………………..…………………………
5. Informuje, że zgodnie z art.91 ust.3a ustawy z dnia 29.01.2004r. – Prawo Zamówień Publicznych, wybór oferty:
-  nie będzie prowadził */ będzie prowadził* (*niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę  towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....
6. Niniejsze zamówienie publiczne zamierzamy wykonać:
- samodzielnie*/  przy udziale podwykonawców*  (*niepotrzebne skreślić)
	Lp.
	Części zamówienia, których  wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
	Podwykonawcy:

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	



7. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom będzie traktowane jako samodzielne wykonanie zamówienia przez Wykonawcę.
8. W przypadku wyboru naszej oferty przetargowej, wskazujemy następujące osoby  do umieszczenia w umowie jako reprezentanci Wykonawcy ( zgodnie z wpisem  w Krajowym Rejestrze Sadowym/ wpisem w centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem:

Imię i nazwisko: ………………………………………………….  – stanowisko/ funkcja…………………………………
Imię i nazwisko: ………………………………………………….  – stanowisko/ funkcja…………………………………
9. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO¹) wobec osób fizycznych, od których dane  osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*.

10. ZAŁACZNIKI do formularza oferty:

1. ……………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………..
3. ………………………………………………………………………………………………………
4. ………………………………………………………………………………………………………
5. ……………………………………………………………………………………………………… 

…………………………. , ……………………………..                                   …………………………………………………………………………………………
(miejscowość)                  (Data)                                                       (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych
          w rejestrach , uprawnionych do zaciągania zobowiązań
          w imieniu oferenta)


¹) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych (Dz.Urz.UEL 119 z 04.05.2016r.str.1)
W przypadku gzy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi  wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub  art.14 ust.5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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