

Nr sprawy SP ZOZ ZP/10/20							Załącznik nr 2 do SIWZ
	
OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

Nazwa i adres  Wykonawcy: ......................................................................................... 
(w przypadku konsorcjum-lidera Konsorcjum)
Regon........................................ NIP …................................................
Województwo: .........................................................................
Tel.: ............................................................ 	       Fax.: ...................................................
Adres poczty elektronicznej: ..........................................................................  
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą ……………… (wpisać TAK  lub NIE)
Nazwa i adres Partnera  lidera Konsorcjum   (jeżeli dotyczy)…..........................................
Regon....................................... NIP …................................................
Województwo: .........................................................................
Tel.: ............................................................ 	       Fax.: ...................................................
Adres poczty elektronicznej: ..........................................................................   
Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorcą ……………… (wpisać TAK  lub NIE)

1. Odpowiadając na ogłoszenie w przetargu nieograniczonym: „DOSTAWĘ PRODUKTÓW FARMACEUTYCZNYCH DLA SP ZOZ W SIEMIATYCZACH”
2. Zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ (znak sprawy: SP ZOZ ZP/10/20) składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia za cenę: 

będącą pakietem nr …….. za łączną wartość brutto: ..........................................zł, słownie: ..................................................................................................................................... złotych w tym podatek VAT: .............zł, wartość netto: ......................... zgodnie z  formularzem asortymentowo – ilościowo - cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty, 

będącą pakietem nr …….. za łączną wartość brutto: ..........................................zł, słownie: ..................................................................................................................................... złotych w tym podatek VAT: .............zł, wartość netto: ......................... zgodnie z  formularzem asortymentowo – ilościowo - cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty, 

będącą pakietem nr …….. za łączną wartość brutto: ..........................................zł, słownie: ..................................................................................................................................... złotych w tym podatek VAT: .............zł, wartość netto: ......................... zgodnie z  formularzem asortymentowo – ilościowo - cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty,

(WYKORZYSTA W MIARĘ POTRZEBY).



Oferowany termin dostawy……… dni (max 5 dni)
Oferowany termin płatności…….. dni (min 30 dni max 50)
3. Powołujemy się na zasoby poniższych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a  ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2 tej ustawy:
a) nazwa (firma) podmiotu: .......................................................................................w zakresie spełniania warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1b pkt 3 w zakresie opisanym w rozdziale V pkt. 5.1 c) SIWZ;
4. Oferujemy termin wykonania zamówienia zgodny z SIWZ, tj. przez okres 12 miesięcy. 
5. Oświadczenia wykonawcy: 
1) Oświadczam, że uzyskałem informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz, że zapoznałem się ze SIWZ i wszystkimi zmianami /modyfikacjami i nie wnoszę do niej zastrzeżeń. 
2) Gwarantujemy, że oferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane atesty, certyfikaty, dopuszczenia do obrotu i używania, spełnia wszystkie normy i wymagania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie oraz spełnia wymogi dyrektyw unijnych. 
3) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [1: 	Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).] 

4) Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas określony w SIWZ. 
5) Oświadczam, że zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
6) Oświadczam, że wadium w kwocie ………………..zł /…………………… złotych/ zostało wniesione w formie …………………………………………. . 
7) Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na  rachunek bankowy nr ............................................................................................. .  (w przypadku wadium w pieniądzu)
8) Oświadczam, że podana cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający za wykonanie przedmiotu zamówienia w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
9) Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informuję, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................
b) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................
10) Adres ePUAP Wykonawcy:……………………………………………………………………….
11) Inne informacje Wykonawcy: ……………………………………………….. ………………..…

[bookmark: _GoBack]
Miejscowość ............................................... data ....................................                          

                                                                ..............................................................................
Podpis osoby (osób) upoważnionej/ych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
1

