dodatek nr 1 do SIWZ
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)                                              Miejscowość, data...................................... 

OFERTA  PRZETARGOWA

dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi 
w Słubicach Sp. z o. o.
ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):

...............................................................................................................................................................................
Dokładny adres:
...............................................................................................................................................................................
Dane rejestrowe:
wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy …..................................................................................... Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS …................................................... *

/ wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.*

NIP 

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

REGON 
………………......................................

Województwo:  ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................
E:MAIL 
..............................................................    

Numer konta bankowego (do zwrotu wadium): ….............................................................................................

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 209 tysięcy euro 

którego ogłoszenie przekazano Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 20.10.2016 r., a opublikowane zostało w Dz. U. UE 2016/S 205-371755 z dnia 22.10.2016 r., oraz na stronie internetowej i na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego (nr sprawy: ZP/N/15/16)
OFERUJEMY
dostawę leków i płynów infuzyjnych do apteki zakładowej dla NZOZ Szpital im. prof. Z. Religi 

w Słubicach Sp. z o. o. za łączną cenę (elementy oceny, które zostaną ogłoszone podczas otwarcia ofert):

	Przedmiot zamówienia publicznego

	wartość netto

(bez VAT)
	wartość brutto

(z VAT)

	PAKIET NR 1
	
	

	PAKIET NR 2
	
	

	PAKIET NR 3
	
	

	PAKIET NR 4
	
	

	PAKIET NR 5
	
	

	PAKIET NR 6
	
	

	PAKIET NR 7
	
	

	PAKIET NR 8
	
	

	PAKIET NR 9
	
	

	PAKIET NR 10
	
	

	PAKIET NR 11
	
	

	PAKIET NR 12
	
	

	PAKIET NR 13
	
	

	PAKIET NR 14
	
	

	PAKIET NR 15
	
	


1. Ponadto oferujemy:
1. Sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia przez okres 12 miesięcy. 

2. Pokrycie kosztów transportu przedmiotu zamówienia do Zamawiającego.

3. Termin ważności oferowanych produktów – co najmniej 12 miesięcy od dnia ich dostawy.
4. Przyjmujemy termin płatności – przelew do 60 dni od daty dostawy i dostarczenia faktury VAT.

5. Dostawy sukcesywne w terminie nie krótszym niż  24 godziny i nie dłuższym niż 48 godzin od złożenia zamówienia: ……..  (Wykonawca winien podać w pełnych godzinach, jaki termin dostawy zaoferował).
6. Realizacja dostaw pilnych – do 12 godzin od złożenia zamówienia.

7. Oświadczamy, że wybór naszej oferty prowadzi/ nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jeżeli wybór oferty prowadzi do powstania u Zmawiającego obowiązku podatkowego, należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

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

2.       PODWYKONAWSTWO.


Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:
a.  zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

b.  zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie (części zamówienia, firmy podwykonawcy)*
..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................
3.     Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza 

         następujące osoby (imię, nazwisko, telefon): 

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

..................................................................................................................................................................
4. Oświadczamy, iż zaoferowane przez nas produkty lecznicze są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06 września 2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. 2008 nr 45 poz. 271 z późn. zm.).
5.  Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem 

     zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

6.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i załączonym wzorem umowy, uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania, tym samym przyjmujemy ich treść bez żadnych zastrzeżeń.

7.  OŚWIADCZAMY, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

    publicznych oraz art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2003 , Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.).
1*. NIE  UTAJNIAMY ŻADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE. 
2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ OFERCIE, KTÓRE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA, W ZAKRESIE:
	lp.
	Nazwa dokumentu utajnionego

	 1
	

	 2
	


W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że wymienione wyżej informacje zostały 
w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 Kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

UWAGA: TAK/NIE* W związku z utajnieniem informacji zawartych w ofercie, celem wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączamy uzasadnienie utajnienia informacji  (dokumentów wskazanych powyżej w tabeli).

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                                                                                                                                                 
                                                                                                        …..........................................................          
                                                                                                                                 

     Podpis upoważnionego Wykonawcy
Załączniki do oferty:
1. Szczegółowy załącznik cenowy – opis przedmiotu zamówienia;

2. JEDZ; 
3. jeśli dotyczy - pełnomocnictwo do podpisania oferty;

4.  jeśli dotyczy - Dokument (np. zobowiązanie) innych podmiotów do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia, 

5. jeśli dotyczy - uzasadnienie utajnienia informacji.
6. Dowód wniesienia wadium; 
*NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ


