Załącznik nr 1 do SIWZ – Wzór Formularza Oferty 
FORMULARZ OFERTOWY
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: 
 Sukcesywne dostawy   leków i płynów infuzyjnych
	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	ZP/PN/8/2020


1.
ZAMAWIAJĄCY:
Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Czarnkowie, ul. Kościuszki 96, 64-700 Czarnków 
2.
WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 
Nazwa wykonawcy:

...................................................................................
Siedziba wykonawcy:

...................................................................................
Adres wykonawcy:

...................................................................................
Województwo:


...................................................................................
Nr telefonu:


...................................................................................
Nr faksu:


...................................................................................
Adres e-mail:


...................................................................................
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: ............................................................
nr REGON:


................................................................................... 
nr NIP:



…................................................................................
Nr konta Wykonawcy:

...................................................................................
Osoba wskazana  do podpisania  umowy …………………………………………………………………………….
3.
OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


4.  Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,
2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, niniejsza oferta wiąże nas przez 360 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert,
3) niniejsza oferta  wiąże nas  przez 30 dni od upływu  ostatecznego terminu składania  ofert,

4)  akceptuję(emy) bez zastrzeżeń  szczegółowe warunki  umowy.,
5) W przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
6) nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia. / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom1: 
	L.p.
	Części / zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	1. 
	
	


7) Wybór  oferty  prowadzić będzie   do powstania u Zamawiającego  obowiązku  podatkowego w  zakresie ……………………………………

8) cena mojej (naszej) oferty za realizację niniejszego zamówienia wynosi:
Grupa nr …………………………
a)
cena netto (bez VAT): 


_________________ PLN (słownie: __________________________________ PLN)

b)
należny podatek VAT w wysokości ......... %
c)
cena brutto (z VAT):


_________________ PLN) (słownie: __________________________________ PLN)

	Termin wykonania zamówienia

 (dostawy cząstkowej w dniach roboczych)

	


5. Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy
(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy
(ów)
	Miejscowość
i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


� Niepotrzebne skreślić





