
Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWO-CENOWY
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę płynów PN 28/DZP/2016 oferujemy realizację dostawy objętej zamówieniem zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia oraz warunkami i terminami określonymi w dokumentacji przetargowej.
Ofertę przetargową składa:
Nazwa Wykonawcy

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

………………………………………………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy

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

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

województwo ..........................................................................................................................................

Numer NIP ………………………………………...  Numer REGON ………………………………...

Numer telefonu ……………………………………. Numer faxu …………………………………….

Strona internetowa..................................................... poczta e-mail.......................................................

Osoba do kontaktu:

Imię			 .........................................

Nazwisko		 .........................................

Stanowisko służbowe	 .........................................

Numer telefonu		 ..........................................

 1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w SIWZ i poniższym wykazem:

	Pakiet nr 1 – Płyny i mieszanki do żywienia pozajelitowego i enteralnego

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 2 – Płyny infuzyjne w workach

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 3 – Roztwór manitolu

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	[bookmark: __DdeLink__173_2070141113]□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 4 – Płyny w butelkach typu PE
	

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 5 – Płyny infuzyjne, wzmacniające i inne
	

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 6 – Płyny w butelkach do irygacji
	

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 7 – Płyny i mieszanki do żywienia enterlanego
	

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE

	Pakiet nr 8 – Płyny i mieszanki do żywienia pozajelitowego i enteralnego
	

	Wartość netto [PLN]
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto [PLN]
	

	Wartość brutto słownie
	

	Elektroniczna FV
	□ TAK/ □ NIE



2. Deklarujemy termin płatności 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury.
3. Deklarujemy niezmienność cen brutto przez okres trwania umowy.
4. Zobowiązujemy się dostarczyć oferowane produkty Zamawiającemu transportem na koszt Wykonawcy przez okres trwania umowy.
5. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu                i używania w jednostkach ochrony zdrowia oraz spełnia wymagania zasadnicze zgodne                                     z wymaganiami prawa wspólnotowego i polskiego, spełnia wymagania jakościowe oraz posiada odpowiednie atesty, certyfikaty, deklaracje zgodności i świadectwa rejestracji.
6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni.
7. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ – Istotne Warunki Przyszłej Umowy (załącznik nr 5).

8. Wadium zostało wniesione w formie:
pieniężnej/poręczenia/gwarancji*(skreślić niepotrzebne)
Zwrotu wadium wniesionego w wysokości .................................. 

należy dokonać na konto  .........................................................................................................................

Banku .......................................................................................................................................................
Zwrot gwarancji/poręczenia należy przesłać na adres:

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

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

9. Do oferty przedkładamy poniższe dokumenty i oświadczenia przygotowane zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia według następującej kolejności:
1) …………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………

3) …………………………………………………………………………

4) ………………………………………………………………………… 


……………………………

                                                                                                                                          (podpis Wykonawcy)
…………………………, dnia ………………..
               (miejscowość)









* skreślić niepotrzebne
3

