Modyfikacja Załącznik Nr 3 DO SIWZ

NUMER SPRAWY ZP/PN/16/18/LBO/AJ

................................. dnia: .......................


(pieczęć adresowa Wykonawcy)

O F E R T A

Dane WYKONAWCY: 
PEŁNA NAZWA  WYKONAWCY:  ........................................................................................................................

ADRES WYKONAWCY: .................................................................................................................................... 

REGON: ........................................ NIP: ....................................... 

BANK I NUMER KONTA ………………………………………………………………………………………………………………………………

TEL. .......................................      FAX: ................................. MAIL: ………………………………………………………….

OSOBA DO KONTAKTU ……………………………………………………………………………………………………………………………..
UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCĄ JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZĄCA DZIAŁALNOŚĆ GOSPODARCZĄ W OFERCIE NALEŻY PODAĆ ADRES ZAMIESZKANIA I PESEL NA ODRĘBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE BĘDZIE UDOSTĘPNIANY INNYM WYKONAWCOM)
i. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 
Sukcesywna dostawa nici chirurgicznych i staplerów z podziałem na 23 pakietów
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, składamy niniejszą ofertę.
ii. CENA: 
1. Oferujemy wykonanie dostawy, będącej przedmiotem zamówienia zgodnie z cenami poszczególnych pozycji z załącznika Nr 1 do oferty sporządzonego według załącznika Nr 1 do SIWZ.

2. Oferowana cena brutto obejmuje (DOTYCZY WSZYSTKICH PAKIETÓW):
· cenę netto oferowanego produktu,

· koszty ubezpieczenia,

· cło i opłaty graniczne,

· koszty dostawy ( loco siedziba Zamawiającego ),

· podatek VAT.
oraz wszelkie inne koszty niewymienione wyżej, a konieczne do należytego wykonania przedmiotu zamówienia.
WADIUM: 
1.
Ofertę zabezpieczyliśmy wadium w kwocie: ………………….. PLN w formie ……………………………………………..

2.
Nazwa banku i numer konta na które Zamawiający powinien dokonać zwrotu wadium (wypełnić jeżeli dotyczy)………………………………………………………………………………………………………………………
iii. warunki płatności :
1. Zapłata za realizację przedmiotu zamówienia nastąpi w PLN przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany na fakturze, w terminie do 60 dni od daty przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury. 
2.Koszty obsługi bankowej powstałe w banku Zamawiającego pokrywa Zamawiający, koszty obsługi bankowej powstałe poza bankiem Zamawiającego pokrywa Wykonawca.

IV. TERMIN REALIZACJI ZAMÓWIENIA: 
1. Termin wykonania zamówienia  – Termin rozpoczęcia realizacji umowy od dnia zawarcia umowy  - Termin zakończenia realizacji umów – 12 miesięcy od zawarcia umowy.
2. Główne miejsce realizacji zamówienia: MAGAZYN Zamawiającego, w Dolnośląskim Centrum Onkologii we Wrocławiu, pl. Hirszfelda 12.
VI. Oświadczenia TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA :

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegamy, że informacje: …………………………………………………………………………….…………………………………………………………… (wymienić ,czego dotyczą) zawarte są w następujących dokumentach: ………………………………………………………. ……………………………………………………………………………
Stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
 

Za tajemnicę przedsiębiorstwa uznaje się tylko takie informacje, które łącznie spełniają trzy przesłanki: 

a)
są nieujawnione do wiadomości publicznej,

b)
posiadają wartość gospodarczą (na przykład informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa

c)
przedsiębiorca podjął co do nich niezbędne działania w celu zachowania ich poufności.

W związku z definicją, co stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa ,Wykonawca musi wykazać na etapie składania oferty (jeśli zastrzegł jakieś informacje jako tajemnicę przedsiębiorstwa), że zastrzeżone informacje rzeczywiście stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaże, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający będzie miał  prawo do odtajnienia tych informacji.
VII.Oświadczenia WYKONAWCY 

1. Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Wszystkie załączniki do oferty stanowią integralną część oferty.
3. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą – tj. 60 dni. Bieg terminu związania z ofertą rozpoczyna się wraz upływem terminu składania ofert.
4. Powierzymy niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:*
4.1. …………………………. (część zamówienia) - ……………………………. (firma podwykonawcy)
4.2. …………………………. (część zamówienia) - ……………………………. (firma podwykonawcy)
4.3. …………………………. (część zamówienia) - ……………………………. (firma podwykonawcy)
* (*wypełnić w przypadku udziału podwykonawców albo wykreślić lub pozostawić bez wypełnienia, jeśli nie dotyczy),
5. Akceptujemy zawarty w SIWZ wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

6. Upoważniamy Dolnośląskie Centrum Onkologii we Wrocławiu lub jej upełnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich badań mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

7. Upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwa do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez Zamawiającego za istotną w celu sprawdzenia oświadczeń i informacji zawartych w naszej ofercie.

8. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
Ofertę niniejszą składamy na ……... kolejno ponumerowanych stronach.

(Data, pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty- załączniki:

Załącznik Nr 1-…………………………………
Załącznik Nr 2-……………………………………
Załącznik Nr …- ………………….…………….                                                             
� UWAGA: 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


�	UWAGA: zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone stosowne odsyłacze
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