Załącznik nr 1
NLO-3820-13/PN/17
Wykonawca:


……………………………………………………………………..
(pełna nazwa, adres, w zależności od
podmiotu: NIP/PESEL; KRS/CEiDG)

……………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 
do reprezentacji)
							

Zamawiający:
							Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o.
							63-900 Rawicz, ul. Gen. Grota Roweckiego 6

F o r m u l a r z    O f e r t o w y
dla   S z p i t a l a   P o w i a t o w e g o   w   R a w i c z u   Sp. Z o.o.

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):
................................................................................................................
................................................................................................................
Adres: 
Województwo: ................................................................................................................
Kod: ........................................... Miejscowość:...........................................
Ulica: ........................................................................................................

Dane rejestrowe:
Wpisana/y do rejestru przez Sąd ………………………………………………. Wydział ……………………………………… pod numerem KRS ………………………………………..*
Wpisana/y do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez …………………………………….. pod numerem ………………………………………………….. .*
NIP: ……………………………………………………………………..
REGON: ……………………………………………………………….
Nr telefonu: .......................................  fax:..........................................
Konto e·mail: ................................................................................
Wykonawca oświadcza, że jest (należy zaznaczyć właściwy kwadrat):
· małym przedsiębiorcą,
· średnim przedsiębiorcą,
· dużym przedsiębiorcą.


[bookmark: _GoBack]Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (nr postępowania: NLO-3820-13/PN/17) – na zakup i dostawę leków dla Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o. oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach (należy wpisać nr Części na którą składają Państwo ofertę, poniższy zwrot należy użyć tyle razy do ilu Części Państwo składają ofertę). 
CZĘŚĆ NR ……
CENA BRUTTO: ……………………………………………………… złotych
(słownie: …….…………………………………………………………………………………………….. złotych)
TERMIN DOSTAWY: …………………………… DNI ROBOCZYCH (maksymalnie 7 dni).


Składając niniejszą ofertę oświadczam (-my), że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz że posiadamy wszystkie, konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.
2. Zawarty w SIWZ  projekt umowy został przez nas zaakceptowany i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń i uwag. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do jej zawarcia w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z przygotowaniem i realizacją przedmiotu zamówienia.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach …… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępniane.*

6. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu umowy nie zgodnego z podpisaną umową i złożonym zamówieniem, Wykonawca wyraża zgodę na odesłanie go na jego koszt pocztą kurierską ...............................……………………… /lub odbierze go transportem własnym na swój koszt.


7. Zgodnie z żądaniem Zamawiającego, zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wskazujemy, że:

· Żadnej części zamówienia nie powierzymy podwykonawcom*
· Następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom*


	Część zamówienia, które powierzymy podwykonawcy
	Nazwa i adres firmy
Podwykonawcy jeżeli są znane

	


	

	


	



Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

Kod pocztowy: …….…………………….………. Miejscowość: ……………….…………………………..
Ulica:. ……………………….…………………..…………………………………………………….…………..……..
NR FAXU: ………………………..……………… NR TEL.: ………………………..……….……………………
E-MAIL: ………………………………….……………………………………….……..

Osobą odpowiedzialną za nadzór nad prawidłową realizacją umowy jest:

    ........................................ NR TEL: ...............................................
					(podać imię i nazwisko oraz numer telefonu)
Osobą uprawnioną do podpisania umowy jest:

1)...................................................................................................
2)....................................................................................................
(podać imię i nazwisko oraz stanowisko)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach oferty, w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst jedn. z 2002r. Dz.U. Nr 101 poz. 926 z późn. zm.).



Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. .........................................................................

2. .........................................................................

……………………., dnia ……………………………..

 	   .............................................................
(podpis i pieczątka imienna przedstawiciela Wykonawcy/Pełnomocnika)

*niepotrzebne skreślić
