Numer sprawy

DZP -3830- 06/18
Załącznik nr 1
.........................................................

                  ( Pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY
dla 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Żarach
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): ……………………………….………………...........................................................................................................

Dokładny adres:……………………………………………………………………………………………..……
Województwo:  ……………..........................................................................................................

Dane rejestrowe:

Wpisana do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS ……........................................................................................................../ CEIDG Sąd Rejonowy dla ……............................................................................................................................................................
NIP: 

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

REGON: 
……………..........................................
Nr Tel/ fax: 
……………........./.................................
E:mail: 
……………..........................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym opublikowane w Suplemencie do Dziennika Urzędowego Unii Europejskiej, którego przedmiotem zamówienia jest dostawa implantów ortopedycznych, endoprotez i zespoleń kostnych na potrzeby oddziału ortopedycznego dla 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Żarach,  numer sprawy DZP - 3830 – 06/17 oświadczam/ y, że akceptuję/my w całości wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, jako wyłączną podstawę procedury przetargowej  i składam/y niniejsza ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie następujących zadań na kwotę*:
	Nr zadania
	Cena netto
	Cena brutto
	Czas uzupełnienia implantów  w godzinach

	Zadanie nr 1
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	

	Zadanie nr 15
	
	
	

	Zadanie nr 16
	
	
	

	Zadanie nr 17
	
	
	

	Zadanie nr 18
	
	
	

	Zadanie nr 19
Zadanie nr 20
Zadanie nr 21
Zadanie nr 22
Zadanie nr 23
Zadanie nr 24

Zadanie nr 24

Zadanie nr 25
	
	
	


       Ponadto oferujemy:

a) Termin realizacji zamówienia: - przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania  umowy

b) Termin i forma płatności – przelew 60 dni od daty dostarczenia faktury;

c) Stałość ceny przez okres obowiązywania umowy;

d) Wadium w kwocie ..................... zostało wniesione w dniu ...................... w formie ..................................................................

1. Oświadczam/y  że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
2. Zgodnie z treścią art. 91 ust. 3a ustawy Pzp informuję, że wybór naszej oferty :

a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**

b) będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w następującym zakresie**: 

	LP.
	NAZWA (RODZAJ) TOWARU LUB USŁUGA KTÓRYCH DOSTAWA LUB ŚWIADCZENIE BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA  OBOWIĄZKU PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO
	WARTOŚĆ BEZ  KWOTY PODATKU

	
	
	


3. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni od ostatecznego terminu składania ofert.
4. Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki załączonego projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty deklarujemy gotowość podpisania jej w terminie, wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczam/y , iż oferowane przez nas produkty dopuszczone są do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi  zawartymi w Dyrektywie  93/42/EWG oraz zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679)
7. Zapewniam/y, że oferowany przez nas asortyment posiada stosowne dokumenty dopuszczające go  do obrotu na terenie RP. Na wezwanie Zamawiającego zobowiązujemy się dostarczyć te dokumenty w terminie 8 godzin faxem lub e-mailem, niezwłocznie potwierdzając w formie pisemnej.

8. Oświadczam, że zamówienie zrealizujemy**:
1) bez udziału podwykonawcy/podwykonawców** 
2) z udziałem podwykonawcy/podwykonawców**:
	LP.
	CZĘŚĆ ZAMÓWIENIA POWIERZONA DO REALIZACJI PODWYKONAWCOM
	DANE DOTYCZACE PODWYKONAWCÓW

	
	
	

	
	
	


9. Oświadczam/y, iż jestem upoważniony do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej łącznej cenie oferty.
10. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy: 
Imię i nazwisko _____________________________________________________________________

Tel: ______________________  fax.: _______________________  e-mail: ______________________

11. Oświadczamy, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach 

o nr ___________________ niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

12. Jednocześnie oświadczamy, że jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń. 

13. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny  i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty ( art.297 k.k )

14. Dla wykazania wiarygodności naszej Firmy w zakresie stanowiącym przedmiot niniejszego przetargu, przekładamy do oferty następujące oświadczenia i dokumenty:

a) ____________________________________ zał. nr _____

b) ____________________________________ zał. nr _____

c) ____________________________________ zał. nr _____

d) ____________________________________ zał. nr _____

e) ____________________________________ zał. nr _____

 __________________________ , dnia __________________ 2018r.


               _________________________________

                                                                                      Czytelny podpis lub podpis z pieczęcią imienną 

     osoby / osób upoważnionej / upoważnionych 

              do reprezentowania wykonawcy)

Objaśnienia: 

 *-  zadanie nie oferowane zaleca się usunąć
 **- niepotrzebne skreślić
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