Nr sprawy:  ZP/11/2016                                                                                                                                                                                                                                                                         Załącznik Nr  2

FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiebiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON
	NIP:                                                        REGON:

	TELEFON / FAX
	Tel:                                                         FAX:

	KAPITAŁ ZAKŁADOWY
	………………………………..PLN (jeżeli dotyczy)

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:

telefon / fax:

e-mail:


Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na: Zakup i dostawe wyrobów medycznych
	Nr i nazwa pakietu *
	Wartość pakietu netto w zł
	Wartość pakietu  brutto w zł

	Pakiet ….
	
	


* podać pakiety na które składana jest oferta
2) termin płatności: 60 dni

3) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
4) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do SIWZ wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5) Oświadczamy, że oferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie oświadczamy, że na każdorazowe wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski.

6) Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie ......................................................................* (* jeżeli Wykonawca nie poda żadnych informacji , zamawiający potraktuje to jak informację, że nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.)
7) Oświadczamy iż nie przynależymy / przynależymy**(**niepotrzebne skreślić) do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r, o ochronie konkurencji i konsumentów***(*** w przypadku gdy Wykonawca należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007r, o ochronie konkurencji i konsumentów zobowiązany jest dołączyć do oferty listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej – załącznik nr 3b do SIWZ).

8) Informację dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w podatku VAT w trybie art. 91 ust. 3a ustawy Pzp. zawierającą:

    a/ określenie czy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w podatku VAT;

    b/ jeżeli wybór oferty będzie wywoływał skutek, o którym mowa powyżej (ppkt.a) wskazanie nazwy (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oreaz podanie ich wartości bez kwoty podatku VAT.

    UWAGA: Brak załączenia przez Wykonawcę do oferty ww. informacji jest równoważny ze złożeniem przez Wykonawcę informacji, że wybór jego oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w podatku VAT.
      9)  Dane niezbędne do podpisania umowy:

 1/ dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy     (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty)

	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS)

	
	

	
	


2/  dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy
	Imię i nazwisko
	Nr telefonu / e-mail

	
	

	
	



 dnia 

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




                               pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
