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Załącznik nr 1 do Zaproszenia

Znak sprawy: 9/1/2020
…………………………….………………..

(pieczęć firmowa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY:

Nazwa: ____________________________________________________________

Siedziba (ulica) ______________________________________________________

Kod: _____________, miejscowość: _____________________________________

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.

90-408 Łódź, ul. Próchnika 11
W nawiązaniu do zaproszenia do udziału w postępowaniu, prowadzonym na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29.01.2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1843) na wykonywanie świadczenia usług w zakresie ,,Sukcesywna sprzedaż i dostawa artykułów biurowych do Szpitala Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.”   
I. WYKONAWCA OFERUJE:

1. Sukcesywną sprzedaż i dostawę artykułów biurowych do Szpitala Centrum Medycznego im. dr. L. Rydygiera sp. z o.o.

II. OFEROWANE WARUNKI  REALIZACJI  ZAMÓWIENIA: 

1. Oferuję/oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami  zawartymi w Zaproszeniu  
i projekcie umowy, w okresie 1 miesiąca za wartość jak niżej: 

WARTOŚĆ OFERTY ŁĄCZNIE: 

Wartość netto: __________________________________________

VAT __________%

Wartość brutto: _________________________________________

w tym:

PAKIET NR 1

Wartość netto: __________________________________________

VAT __________%

Wartość brutto: _________________________________________

2. Oferuję termin płatności ______________dni, zgodnie z wymogami Zaproszenia.

UWAGA! Niewypełnienie zakresu pkt. 1, 2 niniejszego rozdziału będzie skutkować odrzuceniem oferty. 

Wykonawca nie będzie naliczał odsetek ustawowych* / będzie naliczał odsetki ustawowe* 

* niepotrzebne skreślić

za okres od dnia po upływie terminu płatności określonego w pkt. 1.

III.  WYKONAWCA OŚWIADCZA, IŻ:

1. Zapoznał się z warunkami zamówienia i nie wnosi zastrzeżeń.

2. Zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Akceptuje projekt umowy stanowiący załącznik nr 3 do Zaproszenia i zobowiązuje się, 
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach w niej zawartych, 
w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Związany jest złożoną ofertą przez okres 30 dni, liczony od dnia upływu terminu składania ofert.

5. Zapewnia okres stałości cen – przez cały okres obowiązywania umowy.

6. Zaoferowany asortyment posiada stosowne atesty i/lub certyfikaty w zakresie bezpieczeństwa 
i/lub dopuszczenia do obrotu handlowego, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

7. Wyraża zgodę na porozumiewanie się za pomocą poczty elektronicznej oraz otrzymanie tą drogą informacji o wynikach postępowania oraz zaproszenia do zawarcia umowy.

8. Zobowiązuje 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.

9. Osobą odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań i kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy jest: Katarzyna Szymańska, Telefon kontaktowy: 42 632 34 65/wew. 317 e-mail: magazyn@centrumrydygiera.pl
10. Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia

♦ nie otwarto w stosunku do nas likwidacji i nie ogłoszono upadłości,

♦ nie złożyliśmy nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik postępowania,

♦ nie wykonywaliśmy bezpośrednio czynności związanych z przygotowaniem prowadzonego postępowania,

♦ nie posiadamy powiązań kapitałowych lub osobowych z Zamawiającym, 

♦ nie zostałem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem 
o udzielenie zamówienia publicznego, 

♦ korzystam z pełni praw publicznych i nie byłem/am karany/a za przestępstwo popełnione umyślnie w tym przestępstwo skarbowe.

11. Przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczam/y, że spełniam/y warunki dotyczące: 

♦ posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

♦ posiadania wiedzy i doświadczenia,

♦ dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia publicznego,

♦ sytuacji ekonomicznej i finansowej, umożliwiającej wykonanie zamówienia publicznego. 

12. 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 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być przez Udzielającego zamówienia udostępnianie innym Wykonawcom *.

* jeśli nie dotyczy  skreślić

13. Płatność za wykonanie usługi dokonywana będzie w formie przelewu na konto bankowe (wpisać bank i numer konta): ________________________________________________________

14. Wykonawca nie będzie naliczał odsetek ustawowych* / będzie naliczał odsetki ustawowe* 

* niepotrzebne skreślić

za okres od dnia po upływie terminu płatności określonego w Rozdziale II, pkt. 2.

15. Wyraża 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.).
V. ZAŁĄCZNIKI 

 Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty i oświadczenia:

1/ _________________________________________________

2/ _________________________________________________

3/ _________________________________________________

4/ _________________________________________________

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





................................................................
(miejscowość i data) 






(podpis i pieczątka  osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy)      
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CENTRUM MEDYCZNE  IM. DR. L. RYDYGIERA SP. Z O.O. 





www.centrumrydygiera.pl                                                                                         
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