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45-075 OPOLE


FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ 

poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp

I. Dane Wykonawcy:
	Nazwa Wykonawcy
	

	Siedziba
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	


II. Zobowiązania Wykonawcy:
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym na „Sukcesywna dostawa leków”  oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia  za całkowitą cenę ryczałtową w wysokości:
	Wartość netto (PLN)
	Stawka podatku VAT 

w %
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto (PLN)

	
	
	
	


Słownie wartość brutto: ….......................................................................................................... PLN 
1. Zmiany cen jednostkowych leków zgodnie z zapisami umowy § 2, która stanowi złącznik nr 5 do SIWZ.

2. Termin realizacji dostaw CITO ….. godzin od daty złożenia zamówienia.
3. Termin realizacji zamówienia: do 01.02.2017r.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, akceptujemy ja w całości i nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty upływu ostatecznego terminu składania ofert.

6. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ i wzorze umowy warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na w/w warunkach .

7. Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem wykonamy samodzielnie, bez udziału podwykonawców. 
8. Imię i nazwisko oraz funkcja osoby, która należy wpisać do umowy jako osobę reprezentującą firmę: …................................................................................................................................................
III. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………..

Stanowisko: ………………………………………………………………………………………….

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

IV. Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

1. …………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………

.....................................................
    (pieczątka i podpis Wykonawcy)
