Załącznik Nr 1 do SIWZ
Załącznik Nr 1 do SIWZ


Znak sprawy:  11/2019
………………………………………..

Miejscowość, data

Zamawiający:
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Olsztynie

10-082 Olsztyn
ul. Warszawska 30

OFERTA
I. Dane dotyczące Wykonawcy

Ja/My niżej podpisani:

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

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

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

(nazwa i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy i dokładne dane wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Dane do korespondencji:

Pełna nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................

Adres:   ........................................................................................................................................

Województwo ....................................................................  

NIP ………………………………………………  

REGON ……………………………………………

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie przedłożonej oferty oraz nr tel. ………………………………………………………………….……………….……………

Numer telefonu  do kontaktów w sprawie postępowania …………………………………..

Numer faxu  do kontaktów w sprawie postępowania …………………………………..

Poczta e-mail do kontaktów w sprawie postępowania .......................................@............................ 

Ze strony Wykonawcy - osobami upoważnionymi oraz odpowiedzialnymi za nadzór i  koordynację nad realizacją umowy są: 

........................................................................ tel. …………… faks …………… e-mail: ………..……….…..

Poczta e-mail do składania zamówień ……………………………….@..............., faks ………………..………...
Składamy ofertę na wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest: 
„Dostawa implantów”, zgodnie z wymaganiami określonymi w ogłoszeniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

II. Cena za realizację zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:
Zadanie Nr .….

Brutto: ………………. PLN

Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………
Wpisać Nr Zadania! W przypadku składania ofert na większą ilość części – powielić.
Podana cena za realizację przedmiotu zamówienia została ustalona na podstawie załączonego do oferty Formularza asortymentowo - cenowego stanowiącego Załącznik Nr 1 do oferty.
Wybór oferty prowadzi* /nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Wartość towaru powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: Zadanie nr …., poz. ……., wartość…………………. zł. netto.

* niepotrzebne skreślić;

brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy, o którym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
III. Termin rozpatrzenia reklamacji

Reklamacje będą rozpatrywane w terminie …………. dni od zgłoszenia.
Zamawiający będzie oceniał zaoferowany termin w przedziale od 2 do 12 dni! W przypadku nie wskazania ilości dni lub wskazania z poza przedziału Zamawiający nie przyzna pkt.
IV. Termin dostawy cząstkowej
Przedmiot zamówienia będziemy realizowali sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od daty wskazanej w umowie. Zamawiany asortyment / uzupełniany „Bank” będzie realizowany w terminie:
( termin dostawy 3 dni robocze 
( termin dostawy 2 dni robocze
( termin dostawy 1 dzień roboczy 
Zaznaczyć tylko jedną pozycję w Zadaniu! W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedno Zamawiający nie przyzna pkt.
V. Dostarczanie faktur w wersji elektronicznej

( TAK   
( NIE
Zaznaczyć tylko jedną pozycję w Zadaniu! W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedno Zamawiający nie przyzna pkt.
VI. Oznakowanie na opakowaniu w języku polskim
( TAK posiada oznakowanie w języku polskim 
( NIE brak oznakowania w języku polskim 

Zaznaczyć tylko jedną pozycję w Zadaniu! W przypadku nie zaznaczenia lub zaznaczenia więcej niż jedno Zamawiający nie przyzna pkt.
VII. Warunki płatności

Akceptujemy warunki płatności określone w Projekcie Umowy – w terminie 60 dni od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu niewybiegającej przed termin realizacji zamówienia.

VIII. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Wadium w wysokości ……… PLN (słownie: ……………………………………. złotych), zostało wniesione w dniu ...................................................
3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:.................................................................................................................................,
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)
IX. Informacje dodatkowe
1. Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uważam się za związanego określonymi w niej zapisami oraz złożoną ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

2. Zapoznałem się z projektem umowy stanowiącym Załącznik Nr 9 do SIWZ i nie wnoszę zastrzeżeń oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania na zasadach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
3. Podana przez nas cena zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

4. 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.
5. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr........................................... niniejsza oferta i wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6. Na …………….... kolejno zapisanych i ponumerowanych stronach przedkładamy wszystkie, wyszczególnione w SIWZ, dokumenty potwierdzające wiarygodność niniejszego oświadczenia stanowiące całość oferty.
X. Spis treści oferty:

1. Formularz ofertowy

2. ......................................................................- str.  …

3. ......................................................................- str. ....

... ......................................................................- str. ....

... ......................................................................- str. ....

� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)
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Niniejszy formularz ofertowy składany w formie elektronicznej podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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