Znak sprawy: 23/2018                                                                                                           Załącznik nr 1 do Zaproszenia
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                                     Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera spółka z o.o.

                                                  90-217 Łódź, ul. Sterlinga 13; tel./fax 42-633-58-77                          

 Regon 472252285, NIP 7251753539; 

Spółka zarejestrowana w Sądzie Rejonowym dla Łodzi-Śródmieścia w Łodzi

 XX Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000522865    

Kapitał Zakładowy Spółki 6.970.000 PLN
’’SZPITAL  PRZYJAZNY  DZIECKU’’

Tytuł  zdobyty  w światowej akcji  upowszechniania  karmienia  piersią 

prowadzonej przez  UNICEF  i  WHO ’’Baby  Friendly  Hospital  Initiative 

                 www.centrumrydygiera.pl; sekretariat@centrumrydygiera.pl
_________________________



                    
          (pieczęć adresowa Wykonawcy)
Formularz Ofertowy
U W A G A: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.
I. DANE WYKONAWCY:

Ofertę składam: samodzielnie / wspólnie z innym Wykonawcą *
(w przypadku składania oferty przez więcej niż jednego Wykonawcę wymaga się wypełnienie punktu I dla każdego Wykonawcy  osobno)
Nazwa Wykonawcy (ów): ________________________________________________
Siedziba (ulica): ________________________________________________________
kod: ______________________
miejscowość: __________________________
województwo: _________________________
NIP: ______________________         REGON: _______________________________
KRS: _________________________________________________________________
Adres e-mail: ___________________________________________________________
tel.: _______________________________ fax: ________________________________
Osoba/ y upoważniona/ e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

______________________________________________________________
______________________________________________________________
Czy Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE*

Czy Wykonawca pochodzi z innych Państw członkowskich Unii Europejskiej: TAK/NIE*
*niepotrzebne skreślić

II. Przedmiotem niniejszej oferty jest ,,Sprzedaż i dostawa preparatów do dezynfekcji z podziałem na 15 pakietów. Znak sprawy: 23/2018”, zgodnie z wzorem umowy, stanowiącym załącznik 
nr 3 do Zaproszenia.
III. Zobowiązuję/my się do zawarcia umowy na okres 24 miesięcy.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za wartość w wysokości:
	L.p.
	Numer pakietu
	Wartość netto
	VAT (%)
	Wartość brutto

	1
	Pakiet nr 1
	
	
	

	2
	Pakiet nr 2
	
	
	

	3
	Pakiet nr 3
	
	
	

	4
	Pakiet nr 4
	
	
	

	5
	Pakiet nr 5
	
	
	

	6
	Pakiet nr 6
	
	
	

	7
	Pakiet nr 7
	
	
	

	8
	Pakiet nr 8
	
	
	

	9
	Pakiet nr 9
	
	
	

	10
	Pakiet nr 10
	
	
	

	11
	Pakiet nr 11
	
	
	

	12
	Pakiet nr 12
	
	
	

	13
	Pakiet nr 13
	
	
	

	14
	Pakiet nr 14
	
	
	

	15
	Pakiet nr 15
	
	
	

	Razem
	
	
	


2. Oferujemy termin płatności faktury: ______________ dni zgodnie z wymogami Zaproszenia
V. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się z warunkami udziału w postępowaniu i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam/y, że jesteśmy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni – bieg terminu związania 
z ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Akceptuję/my przedstawione w Zaproszeniu projekty umowy (załącznik nr 3 do Zaproszenia oraz załącznik nr 4 do Zaproszenia) i we wskazanym przez Zamawiającego terminie zobowiązujemy się do jej podpisania, na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia oraz dokumentami dotyczącymi przedmiotu zamówienia i akceptujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczam/my, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

6. Oświadczam/y, że gwarantujemy stałość cen i wartości brutto przez cały okres obowiązywania umowy.

7. Oświadczam/y, że niżej wymienione części niniejszego zamówienia powierzę podwykonawcom: 
	NIE DOTYCZY/DOTYCZY*
	O ile dotyczy podać zakres – opis części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy oraz procentowy udział części zamówienia powierzonego podwykonawcy. 

	
	1.

2.

3.

4.

etc.


*niepotrzebne skreślić
Niewypełnienie powyższej tabeli spowoduje przyjęcie, iż Wykonawca samodzielnie bez udziału podwykonawców wykonana niniejsze zamówienie.
9. Oświadczam/y, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
 *
10. Oświadczam/y, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
 . Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ____________________________________
 objętych przedmiotem zamówienia, 
a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ___________________________
  złotych.*

*niepotrzebne skreślić
11. Dokumenty zawarte na stronach od _________ do __________ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z późn. zm.). i nie mogą być przez Udzielającego zamówienia udostępnianie innym Wykonawcom *,

*niepotrzebne skreślić

12. Oświadczam/y, że dostawy w formie ,,cito” realizowane będą do 36 godzin roboczych.

13. Ośw LISTNUM iadczam/y, że termin rozpatrzenia reklamacji i wymiany na własny koszt towaru na wolny od wad będzie wynosił _______________dni (min. 1 dzień max. 3 dni) 

14. Płatność za wykonanie usługi dokonywana będzie w formie przelewu na konto bankowe (wpisać bank 
i numer konta): ______________________________________________________________________
15. Oświadczam, że BĘDĘ/NIE BĘDĘ* naliczał ustawowych odsetek w przypadku niedotrzymania przez Zamawiającego terminu płatności określonego w pkt. IV, ppkt. 2. 

 *niepotrzebne skreślić

16. Zobowiązujemy się do niezbywania wierzytelności, przysługujących nam w stosunku do Centrum Medycznego  im. dr.  L. Rydygiera sp. z o.o. osobom trzecim bez pisemnej zgody Zamawiającego.

17. Oświadczam/y, że wyrażamy zgodę na porozumiewanie się z nami za pomocą poczty elektronicznej oraz otrzymanie tą drogą informacji o wynikach postępowania oraz zaproszenia do zawarcia umowy.

18.Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym
w sprawie realizacji umowy jest ______________________________________________________
telefon kontaktowy: __________________________ faks : ________________________________
e-mail (czytelnie) _________________________________________________________________
19.Oświadczam/y, że wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych 
w przedstawionych dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji niniejszego postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.).

VI.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia:
1/ __________________________________
2/ __________________________________
3/ __________________________________
4/ __________________________________
Pouczony o odpowiedzialności karnej (m. in. z art. 270, 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r.- Kodeks karny Dz.U. z 2016 r. 
poz. 1137 z późn. zm. oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
______________________, dnia ________________

 

            _________________________
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
� W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić


� W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.


�Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.


4 Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej. Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.) 3a. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.


�






                                            ,,Sprzedaż i dostawa preparatów do dezynfekcji z podziałem na 15 pakietów.”
Strona 2

