ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: ZP/3/2017
	Nazwa Wykonawcy*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	...................................................................................................................

	Adres Wykonawcy*:

(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	.................................................................................................................

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

	NIP: 

REGON:
	............................................

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

	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

Pan/Pani ............................................................. tel. .............................., faks:.......................

adres e-mail: .............................................................................................

adres pocztowy:

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


O F E R T A

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę leków dla Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy, przedkładamy następującą ofertę:

1. Oferujemy dostawy przedmiotu zamówienia za cenę brutto (zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym załączonym do oferty):

	Numer pakietu
	Nazwa Pakietu
	Cena brutto (PLN)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	

	31
	
	

	32
	
	

	33
	
	

	34
	
	


2. Zapoznaliśmy się ze treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami, odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy i zobowiązujemy się zawrzeć umowę uwzględniającą określone tam postanowienia.

3. Informujemy, że wadium zabezpieczające ofertę zostało wniesione w dniu ............................... w formie ................................................., które po zakończeniu postępowania należy zwrócić na rachunek bankowy o numerze .................................................................;

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia czyli przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. 

5. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ;

6. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
……………………………………………………………………………………………........................

……………………………………………………………………………………………........................
W celu utrzymania w mocy zastrzeżenia niejawnosci w/w dokumentów, załączam do oferty uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy). 
7. Zaoferowane przez Nas produkty są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

8. Wybór mojej oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić** do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 

a) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

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

b) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):

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

Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. VI SIWZ.

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

             Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                   przedstawiciela Wykonawcy 

* w przypadku składania oferty wspólnej wymagane jest podanie nazw i adresów wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną

** niepotrzebne skreślić
