ZP 49/19

Załącznik nr 1 do SIWZ

O F E R T A

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................


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

Nr telefonu / Nr  fax .
.........................................................................................

e-mail .
........................................................................................... 

strona internetowa 
...........................................................................................

NIP   ..........................................................., REGON
...........................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 

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

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym o wartości powyżej 221 000 Euro na dostawę leków (sprawa nr ZP 49/19)
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, oraz zobowiązujemy się wykonywać przedmiotowe dostawy na warunkach w niej wskazanych.

2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w okresie i na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia za kwotę, zgodnie z załączonym formularzem cenowym.

3. Oferowany  przedmiot zamówienia posiada termin ważności min. 12 miesięcy licząc od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
4. Akceptujemy 60-dniowy termin płatności za dostawy cząstkowe, licząc od daty wystawienia faktury. Płatności winny być dokonywane na nr konta 
 ………………………………………………………………………………………………….………….
5. Oświadczam/-my, iż leki objęte naszą ofertą, wyszczególnione w „Formularzu cenowym”, posiadają stosowne świadectwa /pozwolenia dopuszczające do ich obrotu i stosowania na terenie RP  oraz są bezpieczne w swoim zakresie dla pacjentów. 

Jednocześnie zobowiązuję / -my się do niezwłocznego przedstawienia, w wyznaczonym terminie, w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego. 
5. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy po stronie Wykonawcy: Imię i Nazwisko: ………………………..…..,  email ……………………………………, telefon …………….…………………….

6. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Wadium w kwocie ....................... zł zostało wniesione w dniu ........................r. w formie ..................................................................... Dokument potwierdzający wpłatę w załączeniu.

8. Zwrotu wadium należy dokonać poprzez (wskazać nr konta lub adres odesłania): ………………………………………………………………………………………………................... 
9. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

10. Oświadczamy, że projekt umowy stanowiący załącznik nr 4 do SIWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera* informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa
12. Oświadczenie o obowiązku podatkowym u Zamawiającego:

1) oświadczam/y, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *

2) oświadczam/y, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 . Powyższy 
obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………………………………3 
objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto ( bez kwoty podatku) będzie wynosiła 
……………………………………4  złotych.*

Jeżeli Wykonawca nie wykreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta 
nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
13. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wpisać nazwę podwykonawcy i wskazać powierzoną mu część zamówienia) ......................................................
…………………………………………………………………………………………………………………..

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO**) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

* niepotrzebne skreślić 

1 W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2 W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3 Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4 Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług
