Nr postępowania: ZP/20/2016

Nr postępowania: ZP/20/2016


	pieczątka Wykonawcy


Załącznik nr 1 do SIWZ
.........................., dnia .................. r.


                            (Miejscowość)
FORMULARZ OFERTY
W związku z ogłoszeniem przez Zamawiającego - Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej, 
Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica - przetargu nieograniczonego

na dostawę implantów, endoprotez oraz elementów ortopedycznych

Ja, niżej podpisany ……………………………………………………………………………..…………

działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

NIP/PESEL: ...…..……………………………...………………………………………………..………….
KRS/CEiDG: ……………………………………………………………………………………..…………
adres e-mail: ..................................................................

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w SIWZ                        (niepotrzebne skreślić): 

	Pakiet
	Wartość pakietu brutto

(w PLN)

(Kryterium nr 1)
	Termin dostawy / Termin uzupełnienia Magazynu Oferowanych Wyrobów (MOW)
(Kryterium nr 2)
	Termin płatności (Kryterium nr 3) 30 dni, 60 dni

	Pakiet nr 1. Matryce kolagenowe
	
	
	

	Pakiet nr 2. System do leczenie wysiłkowego nietrzymania moczu
	
	
	

	Pakiet nr 3. Proteza ścięgna
	
	
	

	Pakiet nr 4. Protezoplastyka stawu kolanowego
	
	
	


2.  Termin wykonania zamówienia : 12 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy.
3. Okres gwarancji: Oświadczam/my, że udzielam/y gwarancji na prawidłowe działanie przedmiotu umowy w zakresie wszczepianych elementów wynoszącej …………. miesięcy (minimum 12 miesięcy) Należy wskazać okres w pełnych miesiącach. W przypadku braku wskazania Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji wynoszący 12 miesięcy. 
4. Oświadczam, że usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić / nie będą prowadzić (niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:
1) Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..………………………………
2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ……..…………………………….
5. Zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia następującym podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy):
	Część zamówienia, która ma być powierzona podwykonawcy
	Podwykonawca (nazwa/firma)

	
	

	
	


6. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

7. Uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy. 

8. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Akceptuję wzór umowy i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy.
10. Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu                       o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie:

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

                                                                                                               …………………………………………

                        (podpis)

PAGE  
                                                                                                                             …………………………………………

                         (podpis)

