


                                                                             Załącznik nr 3  do SIWZ
 (
pieczęć wykonawcy
)	



FORMULARZ   OFERTOWY

Przedłożony do postępowania prowadzonego trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawę drobnego sprzętu medycznego i materiałów opatrunkowych.
Znak sprawy PN/SM/4/17
                                                           /wypełnia składający ofertę/

Nazwa Wykonawcy:
………………………………………………………………………………….................................
Adres /siedziba/ Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………........….…
………………………………………………………………………………………….........….…..
NIP ……………………………, Regon …………………....……, KRS ……………….......……..
tel........................................................................, fax ………………………………...…….....…….
e-mail …………………………………………......….., Województwo ……………..…………….
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem  TAK/NIE *

Do:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów


1. Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę drobnego sprzętu medycznego i materiałów opatrunkowych, oferujemy dostawy za ceny netto i brutto jak w arkuszach cenowych na poszczególne pakiety:

     Pakiet 1, Pakiet 2, Pakiet 3, Pakiet 4, Pakiet 5, Pakiet 6, Pakiet 7, Pakiet 8, 
Pakiet 9, Pakiet 10,  Pakiet 11, Pakiet 12, Pakiet 13, Pakiet 14, Pakiet 15, Pakiet 16, 
Pakiet 17,  Pakiet 18, Pakiet 19, Pakiet 20, Pakiet 21, Pakiet 22, Pakiet 23, Pakiet 24, 
Pakiet 25, Pakiet 26,  Pakiet 27, Pakiet 28, Pakiet 29, Pakiet 30, Pakiet 31, Pakiet 32, 
Pakiet 33, Pakiet 34,   Pakiet 35,  Pakiet 36,   Pakiet 37,   Pakiet 38,     Pakiet 39,     Pakiet 40, 
Pakiet 41,     Pakiet 42,     Pakiet 43/*
     * niepotrzebne skreślić   

    2.Oświadczamy, że w przypadku wszystkich oferowanych pakietów w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie obciążenia wynikające z ewentualnych opłat wraz z kosztami transportu, ubezpieczenia, podatek od towarów i usług VAT i inne.

3. Zobowiązujemy się dostarczać towar do apteki lub magazynu Szpitala Specjalistycznego
w Chorzowie przy ul. Zjednoczenia 10, w terminie ............ dni roboczych (min. 1, max.5) 
od poniedziałku do piątku, licząc od dnia zamówienia danej dostawy częściowej.
4.  Proponowany termin płatności ustala się na ……….. (min. 30 max 60) dni, licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

5. Oświadczamy, że ceny jednostkowe netto, podane w arkuszach cenowych, będą stałe przez cały okres  trwania umowy.
6. Wszystkie oferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211 z późn. zm.). 
7. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia  posiada ważne na dzień składania ofert dopuszczenia do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.
8. Oferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane przepisami atesty.
9. Okres ważności dostarczonej partii towaru określamy na ................(min. 6) miesięcy, licząc od dnia dostarczenia do Zamawiającego.

10. Oświadczamy również, że:
a). spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków,
b). uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w SIWZ (30 dni od ostatecznego terminu  składania ofert),
c).  zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
d). postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane poprzez podpisanie wzoru umowy, który wypełniony w wymaganych miejscach załączamy do oferty,
e). zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych 
w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
f). zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, nie wnosimy zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania,
g). zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
h). otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.
11. Przyjmujemy do wiadomości, że przetarg może być unieważniony  na podstawie art. 93 ust.1 Prawa zamówień  publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz.2164 z późn. zm.).
12. Do oferty dołączamy wymagane SIWZ dokumenty, tj.:
   
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    

 



	 dnia 	                            ........................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy







1

