Załącznik nr 1 

do SIWZ
znak: 17/PN/2015
......................................, .................
miejscowość 

data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy : ............................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : ..........................................................................................................
Adres : ................................................................................................................................................
Województwo : ....................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ...............................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : .........................................................................................
Bank / Nr konta : ..................................................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu znak: 17/PN/2015 pt. „DOSTAWA PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH do Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” opublikowane w  Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej oraz na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Szpitala Powiatowego w Kętrzynie oferujemy wykonanie dostaw, będących przedmiotem zamówienia na następujących warunkach:
I.       Proponujemy wykonanie zamówienia za:
 Pakiet nr ….
Netto ………zł

Brutto ………………. PLN 
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Pakiet nr ….
Netto ………zł

Brutto ………………. PLN 
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Pakiet nr ….
Netto ………zł

Brutto ………………. PLN 
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

Pakiet nr …..
Netto ………zł

Brutto ………………. PLN 
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

_________________________

(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Pakiet nr ….

Netto ………zł

Brutto ………………. PLN 
Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

 (kolejne pakiety do dopisania wg potrzeb)

Słownie brutto: ……………………………………………………………………………………

zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo-cenowym stanowiącym zał. nr 1 do oferty.

III. Termin płatności faktury ............................................dni
(Najkrótszy możliwy termin płatności rachunku/faktury VAT wymagany przez Zamawiającego: 14 dni.

Najdłuższy możliwy termin płatności rachunku/faktury VAT uwzględniony do oceny ofert: 30 dni. Jeżeli Wykonawca zaproponuje termin płatności rachunku/faktury VAT dłuższy niż 30 dni do oceny ofert zostanie przyjęty okres 30 dni i taki zostanie uwzględniony w Umowie z Wykonawcą.)
IV. Przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału Podwykonawców(
Lub Przedmiot zamówienia zrealizujemy z udziałem Podwykonawców* w części zamówienia  ………..................................................................................................................................
V. Okres obejmujący dostawę 

Zobowiązujemy się do wykonywania dostaw będących przedmiotem zamówienia w okresie 12 m-cy od daty wskazanej w umowie, dostawy w ciągu max 1 dnia roboczego lub na „cito” do 12 godz. licząc od dnia złożenia zamówienia.
VI. Wadium

1. Oświadczam, że wnoszę wadium:

	Pakiet
	wartość
	Wskazanie  wykonawcy
	
	Pakiet
	wartość
	Wskazanie wykonawcy

	Pakiet 1
	200 zł
	
	
	Pakiet 10
	550 zł
	

	Pakiet 2
	1.1000 zł
	
	
	Pakiet 11
	450 zł
	

	Pakiet 3
	200 zł
	
	
	Pakiet 12 
	650 zł
	

	Pakiet 4
	250 zł
	
	
	Pakiet 13
	150 zł
	

	Pakiet 5
	1.100 zł
	
	
	Pakiet 14 
	2.000 zł
	

	Pakiet 6
	550 zł
	
	
	Pakiet 15 
	500 zł
	

	Pakiet 7
	900 zł
	
	
	Pakiet 16
	3.000 zł
	

	Pakiet 8
	4.000 zł
	
	
	Pakiet17
	400 zł
	

	Pakiet 9
	350 zł
	
	
	
	
	


2. Forma w jakiej wnosi się wadium    .....................................................
3. Nazwa banku i numer konta lub dokładny adres, na jaki Zamawiający winien dokonać zwrotu wadium:...................................................................................................................................................,

              / w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu/
_________________________

(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

VII. Oświadczenia

Oświadczamy, że:

1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zapisami,

2) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert,

3) zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem dopuszczenia do obrotu i stosowania;

4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do jej podpisania na zasadach określonych w SIWZ, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego,
5) podana przez nas cena ofertowa zawiera wszystkie koszty poniesione w celu należytego wykonania zamówienia zgodnie z treścią SIWZ.

6) oświadczamy, iż 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.
 Spis treści oferty

1. Formularz ofertowy................................................................... - str.  …
2. Formularz asortymentowo-cenowy –na druku zał. 1a do SIWZ........ - str.  …
3. Opis zaproponowanych rozwiązań równoważnych – str. ………
4. Oświadczenie zgodne z art.22 ust.1 ustawy PZP – zał. nr 2 do SIWZ - str.  …

5. Oświadczenie zgodne z art. 24 ust. 1 ustawy PZP- zał. nr 3 do SIWZ - str.  …

6. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej - zał. nr 3a) do SIWZ - str.  …

7. Oświadczenie w sprawie atestów i świadectw - zał. nr 4 do SIWZ - str.  …

8. Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych dostaw -  zał. nr 5 do SIWZ - str.  …

9. Dowody, że usługi wskazane w wykazie usług zostały wykonane lub są wykonywane należycie  - str. ........,  
10. Opłacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia  - str. ........
11. Zezwolenie Głównego Inspektora Farmaceutycznego lub koncesję na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie wytwarzania produktów leczniczych lub prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, lub inny dokument równoważny umożliwiający obrót przedmiotem zamówienia  - str.  …
12. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych) - str. ........

13. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. - str. ........
14. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności, lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji organu podatkowego – wystawione nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. - str. ........
15. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż na 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. - str. ........
16. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. - str. ........
17. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. - str. ........
18. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy Prawo zamówień publicznych, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. - str. ........
19. ........................................................................................................- str. ....
20.  ......................................................................................................- str. ....
21. .... ..................................................................................................- str. ....
data: ..........................................

_________________________

(podpisy z pieczątką imienną osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)

Adres do korespondencji z Wykonawcą w sprawie zamówienia publicznego:
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu/telefon ……………………………………………………....……

( Wykreślić niepotrzebne.


W przypadku nie wykreślenia jednej z pozycji lub nie wypełnienia pola oznaczonego: „…w części zamówienia…”, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia Podwykonawcom
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