Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim 
Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, 
lecz w formie określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki wymagane specyfikacją.

     
Załącznik nr 2 do siwz
FORMULARZ   OFERTOWY   

w postępowaniu na dostawę materiałów szewnych i innych wyrobów medycznych do magazynu apteki szpitalnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim znak sprawy 11/2018/PN

...........................................                                                                           
(pieczątka)

Nazwa Wykonawcy  ............................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................
siedziba  ..............................................................................................................................
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą ......................................................
adres: ………………..
PESEL: ……………
adres zamieszkania: ……………
tel. /fax   ................................
NIP.....................................

Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: .....................................................
FAX   na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
E mail na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ................................................

Do: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyń Podlaski 

[bookmark: _GoBack]W nawiązaniu do  ogłoszenia o zamówieniu przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów szewnych i innych wyrobów medycznych do magazynu apteki szpitalnej na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim (znak sprawy: 11/2018/PN), oferujemy:

1. Wykonanie dostaw objętych postępowaniem, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i  wymogami Zamawiającego określonymi w SIWZ.
(UWAGA: wypełnić oddzielnie do każdego zadania na które Wykonawca składa ofertę!!)

ZADANIE nr: …

Wartość brutto wynosi: ...................zł, słownie: .................................... 
tj. netto: .............................. zł, słownie: ......................... wraz z podatkiem VAT, 


2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
4. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy dostawy został przez nas zaakceptowany                               i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Dostarczone wyroby będą posiadały minimalne terminy ważności określone w SIWZ. Oświadczamy, że towar objęty terminem ważności podlega gwarancji producenta. 
6. Oświadczamy, że czas dostawy wyniesie do ….. 1/2/3* dni roboczych od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego. 
7. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego oferujemy …….. 50-60* - dniowy termin płatności liczony od dnia doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
8. Zapewniamy ciągłość dostaw towarów w okresie obowiązywania umowy.
9. Oświadczamy, że gwarantujemy stałość zaoferowanych cen przez  cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem odpowiednich postanowień umowy stanowiącej załącznik nr 4 do SIWZ.
10. Zapewniamy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w siwz. 
11. Oświadczamy, że (odpowiednio) oferowane przez nas wyroby medyczne posiadają znak CE, są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2017r., poz. 211, z późń. Zm) 
12. Oświadczam, że 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.
*Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
13. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od .... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
14. Załącznikami do niniejszej oferty są :
1. .....................................................
2. ......................................................
3. ......................................................
4. ......................................................
5. ......................................................


Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych zgodnie z wymogami SIWZ.

*wpisać wartość  


              …..............................................
                                 Podpisano 
                                       (Wykonawca)
SIWZ 11/2018/PN 
