ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

- wzór -

O F E R T A

Nazwa oferenta

Siedziba oferenta

Adres, nr telefonu,
Faks, adres e-mail

SP ZOZ Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy

ul. Dekutowskiego 20

39-400 Tarnobrzeg
Odpowiadając na  ogłoszenie o przetargu nieograniczonym opublikowanym w BZP w sprawie wykonania usług pn.: 
„DOSTAWA LEKÓW DLA PACJENTÓW SP ZOZ ZAKŁADU PIELĘGNACYJNO-OPIEKUŃCZEGO W TARNOBRZEGU.”
1. Oferujemy wykonanie usług objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z warunkami i wymaganiami określonymi  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, warunkami określonymi w projekcie umowy, stanowiącej załącznik do SIWZ, za cenę:
a) kwota netto ………………………………...   PL
                                                     

b) VAT  ………………………………………………..PL



c) kwota brutto (suma poz. a i b)…………………………………………………….PL


(słownie złotych  brutto: ………………………………………………………………………………..)
kryterium – termin realizacji zamówienia 
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie ______ *dni od momentu złożenia zamówienia
(należy wpisać: ilość dni *- jednakże nie mniej niż 1 dzień i nie więcej niż 3 dni )
2. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji zamówienia w terminie12 miesięcy od daty podpisania umowy.
3. GWARANTUJEMY okres stałości cen przez czas trwania umowy, za wyjątkiem przypadków określonych w SIWZ.
4. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do realizacji dostaw na własny koszt i ryzyko.
5. OŚWIADCZAMY, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia będzie posiadał termin ważności przynajmniej 12 miesięcy od daty dostarczenia go do magazynu Zakładu.

6. Wykonawca oświadcza, że oferowane przedmioty zamówienia są  produktami leczniczymi w rozumieniu Ustawy z dnia 6  września 2001r. Prawo Farmaceutyczne ( tj.  Dz. U. nr 45 z 2008r., poz. 271, z późn. zmian.), są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami tej ustawy i posiadają:. 

• aktualne, ważne na dzień składania oferty pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie RP wydane przez Ministra Zdrowia, lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską.

• aktualną kartę charakterystyki produktu leczniczego. 
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres określony  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9. Potwierdzamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.
10. Informujemy, że :
- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

- wybór oferty będzie** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług:

11. Nazwa ( rodzaj) towaru, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania.

12. Wartość towarów lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………………………………………..zł netto*
13. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
      w zakresie części*………………………………………………………………………………

14. Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia następującym podwykonawcom ( o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców)
15. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
16. Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy.

17. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia prosimy kierować na adres : ……………………………………………………………………………………………………………..tel. nr :………………………..faks :…………………………………...
18. Informacje dotyczące Wykonawcy: **

Czy Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem ?  TAK      NIE 

Czy Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem? TAK     NIE

19. Na kolejno ......... ponumerowanych stronach składamy całość oferty.

Załącznikami do niniejszej oferty są :

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

Podpisano

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

/ osoba(y) uprawniona po stronie Wykonawcy/

  Miejscowość i  data :………………………
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów

· mechanizmu odwróconego obciążenia o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt.7 ustawy o podatku od towarów i usług

· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównaniu cen ofertowych podatku VAT

** Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURlubroczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
** Niepotrzebne skreślić

