Załącznik nr 1 do SIWZ

ZNAK SPRAWY: 1/PZP/2016




Zamawiający:




   ZAKŁAD PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W JĘDRZEJOWIE 

UL.B.CHROBREGO 4, 28-300 JĘDRZEJÓW
………………………………………………….
                     /nazwa i adres siedziby Wykonawcy/
O F E R T A
DOSTAWA SZCZEPIONEK
 dla potrzeb Zakładu Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Jędrzejowie
1.
Dane Wykonawcy:

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


Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………………………………………………………
/ulica, nr domu, lokalu, kod, miejscowość, województwo/

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………….
/podać, jeśli inny niż jw./

NIP: …………………………………………………………………….


Regon: …………………………………………………………………


Numer telefonu (z kier.): ………………………………………


Numer faks (z kier.): ……………………………………………


Adres e-mail: ………………………………………………………………….


Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu: ………………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do podpisania umowy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego: ...........................................................................................................,

podstawa upoważnienia: ……………………………………….. *
* wskazać, np. KRS, pełnomocnictwo
2. Oferujemy wykonanie zamówienia w PLN za kwotę:

Pakiet nr 1 :
Wartość zamówienia brutto ................................ zł (słownie: ..........................................................

.........................................................................................................................)

w tym ……. % VAT
Pakiet nr 2 :
Wartość zamówienia brutto ................................ zł (słownie: ..........................................................

.........................................................................................................................)

w tym ……. % VAT
*** pkt 2 niniejszego formularza (druk OFERTA) należy dostosować do ilości Pakietów, na które Wykonawca składa ofertę (wartość oferty - oddzielnie dla każdego Pakietu)
3.   
Termin płatności: do ….. dni /minimum 30, maksimum 60 dni/ od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury (płatne przelewem), zgodnie z zasadami określonymi
w Załączniku nr 3 do SIWZ (Wzór umowy). *

* UWAGA ! Termin płatności stanowi kryterium oceny ofert ! Brak podania przez Wykonawcę oferowanego terminu płatności lub podanie terminu poza określonym zakresem (min. 30, maks. 60 dni) spowoduje odrzucenie oferty

4.   
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania
  
ofert.
5.   
Termin realizacji zamówienia: dostawy sukcesywne, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego przez okres obowiązywania umowy /od dnia zawarcia umowy do 31.12.2016r/
6. 

Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków.

W przypadku wystąpienia takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie  dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji przedmiotowego zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu wraz z ofertą pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 
Oświadczam, że polegam na ……………………………………… (określić zakres) innych podmiotów, tj. ….. …………………………………………………………………………………………………………………….(wskazać pełną nazwę podmiotów). *

* brak takiego wyraźnego wskazania w ofercie równoznaczny jest z tym, że Wykonawca nie powołuje się na potencjał podmiotów trzecich.
UWAGA !! W przypadku powoływania się na potencjał podmiotu trzeciego, poza złożeniem ww. oświadczenia, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, że będzie  dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu
do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia. 

Podmiot, który zobowiązała się do udostępnienia zasobów zgodnie z ust. 2b, odpowiada solidarnie z wykonawcą
za szkodę zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.
  7.  
Oświadczamy, że warunki wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się 
 

do zawarcia tejże umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8.  
Oświadczamy, że zaoferowane przez nas dostawy zgodne są z przedmiotem zamówienia i spełniają wszystkie obowiązujące normy oraz przepisy, a także wymagania jakie Zamawiający określił w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Jednocześnie oświadczamy, że oferowane produkty dopuszczone są
do obrotu na terenie RP zgodnie z ich klasyfikacją.
  9. 
Część zamówienia, której wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy(-om): …………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………….**

** brak takiego wyraźnego wskazania w ofercie równoznaczny jest z tym, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania jakiejkolwiek części zamówienia podwykonawcy(-om).
10. 
Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od ....................
do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie wykazujemy, przedkładając na stronach od …………….… do ……………….. dokumenty, potwierdzające, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
................................. , dnia ......-......-2016 r.                      .....................................................................
            (miejscowość)                                                                           (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
