załącznik nr 1


………………………………………..

                   ( pieczęć  firmy )

Dane Wykonawcy:

zarejestrowana pełna nazwa przedsiębiorstwa:  ........................……………………………………....................................................... 

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

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

ulica: ...................................................................................................................................................... ..........................,

nr domu: ......................................................................., 
nr lokalu: ...................................................................................,

kod pocztowy: .............................. .., miejscowość: ............................................................................................................,

województwo: ..........................................................,  powiat: ...........................................................................................,

nr telefonu: ...................................................................., nr faksu: ....................................................................................,

internet:  http:// ....................................................., e-mail: ..............................................................................................,

REGON: ......................................................................., NIP: ............................................................................................,

WYKONAWCA JEST: / MAŁYM / ŚREDNIM / DUŻYM /PRZEDSIĘBIORSTWEM: ………………………………………………………………………,

uprawomocniony reprezentant firmy do występowania w jej imieniu w niniejszym przetargu:  .........................................................................................................................................................................................., 

Zespół Opieki Zdrowotnej

ul. Ułańska 28

99-400 Łowicz
O F E R T A
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym 
na dostawy wyrobów medycznych
znak sprawy: ZOZ.VI.ZP.241- 4 /2020
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia,  zgodnie z wymogami SIWZ za cenę brutto: 
	Nr zadania
	Cena oferty brutto 
	Oferowany termin  dostawy  (max. 4 dni)
	Oferowany termin wykonania reklamacji                                 (max. 4 dni)

	1
	
	…….. dni
	…….. dni

	2
	
	…….. dni
	…….. dni

	3
	
	…….. dni
	…….. dni

	4
	
	…….. dni
	…….. dni

	5
	
	…….. dni
	…….. dni

	6
	
	…….. dni
	…….. dni

	7
	
	…….. dni
	…….. dni

	8
	
	…….. dni
	…….. dni

	9
	
	…….. dni
	…….. dni

	10
	
	…….. dni
	…….. dni

	11
	
	…….. dni
	…….. dni

	12
	
	…….. dni
	…….. dni

	13
	
	…….. dni
	…….. dni

	14
	
	…….. dni
	…….. dni


wyliczoną według cen jednostkowych zamieszczonych w tabelach asortymentowo - ilościowo -cenowych będących integralną częścią oferty i stanowiących załącznik do niniejszego formularza oferty w formie papierowe. 

1. Oświadczam, że jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym i posiadam zdolność zawarcia umowy w wyniku udzielonego zamówienia publicznego.

2. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią wzoru umowy stanowiącej załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązuję się zawrzeć umowy na przedstawionych w nich warunkach w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

5. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: 12 miesięcy od daty podpisania umowy. 

6. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

· wszystkie prace objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

· zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części  zamówienia:
a)
wykonanie części dotyczącej ................................................................................................................................
          
firmie ….............................................................................. z siedzibą w..............................................................
b)
wykonanie części dotyczącej ................................................................................................................................ 

firmie …............................................................................... z siedzibą w …………….............................................. 

* Niepotrzebne skreślić

7.  

Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do  tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej, przedstawimy dowody, że  powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
8. 

Oświadczam, wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: .............................................................................................................................................................................................tel. kontaktowy …………………………..............................……..…………… Faks: …………………...........................................................             zakres  odpowiedzialności  ...........…….…………………................................................................................................................. 

10.  Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:


Imię i nazwisko ……………………………………….………………………………………..……… stanowisko .......................................................

Telefon.............................................. Faks .......................................................  zakres - do reprezentowania w postępowaniu ............................................................................................................................................................................................. 
12.   
Osoby upoważnione do podpisywania umowy …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1.  oświadczenie o braku  podstaw do wykluczenia z postępowania;
2.  …………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………...…………………………
3. …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..………………………..
4. ………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………..…………………………..
......................................................


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

(   miejscowość,   data  )





                                                                       ( podpis  upoważnionego  przedstawiciela  Wykonawcy )
