FORMULARZ OFERTOWY                    Załącznik nr 1 do SIWZ
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY

	Nazwa .......................................................................................
Adres: .......................................................................................

NIP:     ................................... REGON:  ....................................

NR TEL.: ...........................................................
ADRES EMAIL:    .......................................................................
	PRUDNICKIE CENTRUM MEDYCZNE  
SPÓŁKA AKCYJNA W PRUDNIKU

ul. SZPITALNA 14,  48-200 PRUDNIK
tel.  (77) 40 67 890  


W związku z ogłoszeniem o postępowaniu w trybie przetargu nieograniczonego o wartości  przekraczającej wyrażoną w złotych kwotę 209 tys. euro, nr 1/IV/2017 na:
„Sukcesywna dostawa leków, mleka oraz preparatów do żywienia dojelitowego dla Prudnickiego Centrum Medycznego S.A. w Prudniku. ”,
(ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, opublikowano w Dz.U.U.E oraz na stronie internetowej www.pcm.prudnik.pl., zamieszczono na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego)
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
zł
	Stawka VAT %
	Wartość  brutto
zł

	1 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:……………………………………………………………………………………………………………....

	2 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	3 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	4 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	5 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	6 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	7 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	8 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	9 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	10 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	11 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	12 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	13 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	14 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	15 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	16 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..

	17 część zamówienia
	
	
	

	Słownie brutto:…………………………………………………………………………………………………………..


1. Oferujemy dostawę w terminie do ……………… dni (nie więcej niż 3 dni) od dnia złożenia zamówienia.

2. Oferujemy wykonanie dostawy na CITO w czasie do …………… godzin (nie dłużej niż do 24 godzin) licząc od godziny złożenia zamówienia.

3. Zamówienie będziemy realizować w terminie: zgodnie z SIWZ i warunkami umowy.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty i akceptujemy warunki szczegółowego przedmiotu zamówienia.

5. Termin płatności:  30 dni od daty dostarczenia faktury wystawionej po częściowej realizacji dostawy.

6. Oświadczamy, że uważamy się związanych ofertą na okres 60 dni licząc od terminu składania ofert.

7. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Projekt Umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Wybór mojej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług – TAK/NIE (Oświadczenie dotyczy nowelizacji z dnia 1lipca 2015r. dotyczącej art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, który ma zastosowanie przy: wewnątrzwspólnotowym nabyciu towarów, wystąpieniu mechanizmu odwróconego obciążenia oraz imporcie usług lub imporcie towarów, z którymi wiąże się analogiczny obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównaniu cen ofertowych podatku VAT).
Jeśli tak obowiązek ten będzie dotyczył ……………………………………………….… (nazwa/rodzaj towaru usługi lub nr części lub nr pozycje w ofercie), a ich wartość netto będzie wynosiła ………………………………………………………………..
9. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej (wpisać znak  jeżeli nie dotyczy)
Nazwisko, imię ....................................................................................................

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

Telefon...................................................

Zakres ( niepotrzebne skreślić):

· do reprezentowania w postępowaniu

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

8. Przedmiot zamówienia wykonamy własnymi siłami / zamierzam/y powierzyć podwykonawcy/om następujące części zamówienia*:

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

(rodzaj i zakres prac)
10. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od ........... do .............. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. Strony te wraz z uzasadnieniem wymaganym art. 8 ust. 3 ustawy Pzp zostały oznakowane napisem „ZASTRZEŻONE”. (Jeżeli nie ma informacji zastrzeżonych Wykonawca w miejsce kropek wpisuje znak „–").
…………………………………………………………………………



















                                                                                                                Podpis
                                                                                                                                                           ............................................................

/ upełnomocniony przedstawiciel, data/
