sprawa numer  P/49/08/2013/LEK/CT/

Załącznik nr 1 do siwz

FORMULARZ OFERTOWY POSTĘPOWANIA

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

Dane dotyczące oferenta

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

adres poczty elektronicznej   …….……………..@..................................................
Dane dotyczące zamawiającego

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej

ulica Radomska 70 

27 - 200 Starachowice 

Zobowiązania oferenta

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: 
............................................................................................................................................. 
PAKIET  …...  / poniższe dane wartość netto, brutto podatek VAT należy podać dla każdego pakietu oddzielnie gdy Wykonawca składa ofertę dla kilku pakietów /

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

cena netto pakietu.........................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.................................zł

cena brutto pakietu..................zł

(słownie: ...............................................................................................................)
Osobno przedstawić cenowe  zestawienie dla oferowanego przedmiotu zamówienia z wyszczególnieniem  kosztów wyrobów  wg przedstawionego w zał nr 2 do siwz wzoru .

Wykonawca załączy dodatkowo do oferty wykaz cenowy ( wg wzoru w zał nr 2 ) oraz formularz ofertowy (zał nr 1 do siwz) na nośniku tj. płyta CD/DVD

    Wykonam zamówienie publiczne w terminie(realizacja zapotrzebowania max 3 dni roboczych) do : ……………………. dni od złożenia zapotrzebowania  

    Termin płatności do (min do30dni).......... dni  

    Reklamacje będą załatwiane w terminie (max 5 dni roboczych):………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

 Zwrot wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na konto (gdy wadium jest wymagane)
…...................................................................................................................................................

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

*niepotrzebne należy wykreślić

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dokumenty

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

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

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

 Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Wzory oświadczeń




              OŚWIADCZENIE

Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

         w trybie „przetargu nieograniczonego” 

         / ogłoszenie w BZP. nr …………. z dnia  ….........2013r. /
         na dostawę produktów farmaceutycznych dla PZOZ w Starachowicach
składane zgodnie z art. 22 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. „Prawo zamówień publicznych”  

(tekst jedn. zgodnie z Obwieszczeniem Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej  

z dnia 8.06.2010r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy – Prawo zamówień 

publicznych  Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.).

W imieniu reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorcy:

 ……………………………………………………  z siedzibą w …………………………………….. przy ul. …………………, 

nr KRS: …………………  Regon ……….………. nr NIP: ……………..……  

oświadczam, że spełniam pozwalające na wykonanie powyższego zamówienia publicznego warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy

    prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

    zamówienia; 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej;

     ……………       
                                                             ………...........................................                                                                                         
   ( miejscowość , data )                                          (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)

OŚWIADCZENIE
Dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

         w trybie „przetargu nieograniczonego” 

         / ogłoszenie w BZP. nr …………. z dnia  ….........2013r. /
         na dostawę produktów farmaceutycznych dla PZOZ w Starachowicach
składane zgodnie z art. 24 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. „Prawo zamówień publicznych”  

(tekst jedn. zgodnie z Obwieszczeniem Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej  

z dnia 8.06.2010r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy – Prawo zamówień 

publicznych  Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz. 759 ze zm.).

W imieniu reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorcy:

……………………………………………………  z siedzibą w …………………………………….. przy ul. …………………, 

nr KRS: …………………  Regon ……….………. nr NIP: ……………..……  
zwana/y dalej „Wykonawcą”, oświadczam, że brakuje podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 pkt 1-5 art. 24b ust 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. Nr 113 poz. 759 z dnia 25.06.2010r. ze zmianami).

       …………… 
                                                               ………...........................................                                                                                         
   ( miejscowość , data )                                            (podpis osoby uprawnionej do reprezentowania firmy)


