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Zakup, instalacja i uruchomienie zestawu endoskopowego 

dla Pracowni endoskopii Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej
ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-14/2018

Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY OGÓLNY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................

Województwo………………………………………………………………….……………………………………………..……………………………….

Tel. / fax.: ….........................................................................................................................................................

NIP: .....................................................................................................................................................................

REGON: ...............................................................................................................................................................

Wysokość kapitału zakładowego …………………………….…………………..……………………………………………………………………

(*)
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą: TAK /NIE 

Strona internetowa / adres e-mail Wykonawcy: ….………………………………...………………………………………………..…………
Uwaga: Należy wpisać numer faksu oraz adres e-mail pod, który Zamawiający może kierować korespondencję

W nawiązaniu do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
pod nazwą: 
Zakup, instalacja i uruchomienie zestawu endoskopowego 

dla Pracowni endoskopii Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni

 Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej
zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ oferuję wykonanie przedmiotu Zamówienia za następującą cenę ofertową brutto:
	Cena ofertowa brutto:
………………………………………………………………………............................................................. 
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………).
w tym podatek VAT …………………………………………………. zł


(*)
INFORMUJE
, zgodnie z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując jednocześnie nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku:
	L.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru lub usługi bez podatku od towarów i usług 

	
	
	


OŚWIADCZAM, że zapoznałam/em się ze SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania Zamówienia. 
ZOBOWIĄZUJE się do wykonania Zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w SIWZ. 
OŚWIADCZAM, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, które wynikają z zapisów w SIWZ oraz obowiązujących przepisów prawa.
OFERUJEMY termin płatności: ………….. dni (minimum 30 dni maksimum 60 dni) licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.
OŚWIADCZAM, że uważam się za związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

OŚWIADCZAM, że zawarty w SIWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
OŚWIADCZAM, że wykonam całości niniejszego Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia i niniejszą ofertą oraz z zasadami i przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie. 

OŚWIADCZAM
, że zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Pzp, oferta: 
(*)
zawiera informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego. Powyższe informacje znajdują się na stronach …….. oferty.
(*)
nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa;
(*)
INFORMUJE
, że zamierzam powierzyć podwykonawcom poniższe części Zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)

1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

INFORMUJĘ
, że dokumenty o których mowa w pkt. III.4), III.5) SIWZ:

(*)
dostępne są w formie elektronicznej w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych pod adresem strony internetowej: ……………………………… (należy wpisać adres strony internetowej z której Zamawiający pobierze w/w dokumenty) lub
(*)
znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, gdyż zostały złożone w podstępowaniu znak ……………………………… (w przypadku załączenia w/w dokumentów do oferty należy wpisać znak sprawy aktualnego postępowania, natomiast w przypadku złożenia w innym postępowaniu należy wpisać znak sprawy postępowania w którym zostały w/w dokumenty złożone) i są nadal aktualne. 

Wszelka korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są: 

……………………………………. tel./fax ………..................., e-mail .......................... @ .............................

Osobami odpowiedzialnymi za nadzór i koordynację nad realizacją umowy są: 

...................................... tel./fax. ……….……………… e-mail. .......................... @ .............................

Załącznikami do oferty są:

1. …………………………………….……………………..nr str. ……..
2. …………………………………….……………………..nr str. ……..
	…………………………………….………………………………….

Data, miejscowość,

	……………………………………………………………………..…………………………………….

Podpis(-) osoby (osób) upoważnionej (-ych) do reprezentowania Wykonawcy l
ub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie
 o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia)
opcjonalnie pieczęć Wykonawcy


Uwaga: Zamawiający zaleca zaparafowanie lub podsianie każdej strony niniejszego formularza. 
� skreślić niewłaściwe, natomiast w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie Zamówienia należy powielić dla każdego Wykonawcy i skreślić niewłaściwe. 


� Podana cena ofertowa brutto, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu Zamówienia zgodnie z SIWZ oraz została ustalona na podstawie załączonego do oferty formularza  specyfikacja techniczna - szczegółowa oferta cenowa załącznik nr 1A do SIWZ. Jeżeli w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów dostawa przedmiotu Zamówienia prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, to Wykonawca wskazuje ich wartość bez kwoty podatku VAT, wartość netto


� Uwaga (*)	skreślić jeżeli nie dotyczy lub wypełnić tabelę tylko w przypadku, gdy wybór oferty prowadził by do powstania u Zmawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od tworów i usług.


� Uwaga (*)	skreślić niewłaściwe, a jeżeli dotyczy wypełnić (Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust.4 Ustawy pzp. Wykonawca zobowiązany jest do wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa nie później niż w terminie składania ofert.).


� Uwaga (*)	skreślić jeżeli nie dotyczy lub wypełnić 


� Uwaga (*)	wypełnić właściwe, skreślić niewłaściwe 
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	32-700, Bochnia

ul. Krakowska 31
REGON: 000304349
	NIP: 868-16-04-021
Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01
	Fax: (14) 615-32-02
Strona www: www.szpital-bochnia.pl
E-mail: administracja@szpital-bochnia.pl 
	
	

	Rachunek bieżący (podstawowy): 35 1240 4722 1111 0010 5181 7287
Nawiązki sądowe: 26 1240 4722 1111 0010 5181 7740
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