


Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Znak sprawy: 24/2018
__________________
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY
U W A G A: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.

Ofertę składam we własnym imieniu*/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się udzielenie zamówienia*

*niepotrzebne skreślić

NAZWA I ADRES FIRMY (zakładu) PROWADZONEJ PRZEZ WYKONAWCĘ:

(w przypadku składania oferty wspólnie przedmiotowy punkt każdy Oferent wypełnia osobno)

Nazwa: _____________________________________________________________
Siedziba (ulica): ______________________________________________________
kod: ____________________________ miejscowość: ________________________
województwo: )____________________ powiat: ____________________________
tel.: ______________________________ fax:_______________________________
NIP: _____________________________ Regon: ____________________________
Adres e-mail: ________________________________________________________
Osoba/ y upoważniona/ e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

____________________________________________________________________
NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:

 
Centrum Medyczne  im. dr. L.  Rydygiera  sp.  z o.o.  
90-217 Łódź, ul.  Sterlinga 13
W nawiązaniu  do zaproszenia  do udziału w postępowaniu,  prowadzonym  na podstawie
art. 4 pkt. 8 Ustawy „Prawo zamówień publicznych” (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z póź. zm.) na:

„ Sprzedaż i dostawa immunoglobulinum humanum anti – D.”
Znak sprawy: 24/2018
poniżej oferujemy wykonanie dostawy zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na poniższych zasadach:

I. OFEROWANE WARUNKI CENOWE I FORMA ROZLICZANIA SIĘ.
I.1. Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:
PAKIET NR 1
Ogólna wartość za okres 12 miesięcy netto zł ____________VAT ____%   
Ogólna wartość za okres 12 miesięcy brutto zł _________________________

słownie brutto: ____________________________________________________
I.2. Forma rozliczania się 
1. Wykonawca gwarantuje __________ - dniowy termin płatności (30 lub 60 dni) za realizowane dostawy licząc od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury w siedzibie Zamawiającego za należycie wykonane dostawy.
2. Wykonawca nie będzie naliczał ustawowych odsetek* / będzie naliczał ustawowe odsetki* 
za okres od pierwszego dnia po upływie terminu płatności  określonego w rozdz. I, ust. I.2., pkt. 1.

* niepotrzebne skreślić

UWAGA ! Nieuzupełnienie rozdziału I, pkt. I.1. oraz I.2. skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z wymogami Zaproszenia.
II.  OŚWIADCZENIA WYKONAWCY.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia, projektami umów (załącznik nr 4 do Zaproszenia i załącznik nr 5 do Zaproszenia) i nie  wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia sukcesywnie w terminie 12 miesięcy. 
3. Jesteśmy związani ofertą 30 dni od dnia składania ofert.
4. Gwarantuję stałość cen przez cały okres trwania umowy.

5. Oświadczam, iż nie zalegam z płatnościami wobec ZUS i US z tytułu prowadzonej działalności gospodarczej.
6.Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
 *
7.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.*
8.Oświadczamy, 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.
9. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy jest: _______________________________________________________________
Telefon kontaktowy: _____________ faks: _________________ e-mail: ______________________
10. Nazwa banku: __________________________________________________________________  
Numer konta bankowego: ___________________________________________________________                                                                    
III. ZAŁĄCZNIKI 

 Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia:

1/ _________________________________________________________
2/ _________________________________________________________
3/ _________________________________________________________
4/ _________________________________________________________

_______________, dnia ____________

 

              ______________________________
               (podpis i pieczątka  osoby  upoważnionej

                     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.


�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.
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