12/PN/17


Załącznik nr 1do SIWZ

…………………………………………
pieczęć firmowa Wykonawcy

 …………………………………………
data sporządzenia oferty

OFERTA
Nazwa zamówienia: 

„SUKCESYWNE DOSTAWY ARTYKUŁÓW CZYSTOŚCIOWYCH, HIGIENICZNYCH I GOSPODARCZYCH”

12/PN//17
Zamawiający: 


Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

Ul. Zamkowa 4

41-803 Zabrze
Ilość ponumerowanych zapisanych stron oferty: ………… 

………………………………………….









  podpis i pieczątka Wykonawcy

	OFERTA



	Nazwa  Zamawiającego


	Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

	Siedziba Zamawiającego
	Ul. Zamkowa 4 ,  41-803 Zabrze

	Nazwa zamówienia
	„SUKCESYWNE DOSTAWY ARTYKUŁÓW CZYSTOŚCIOWYCH, HIGIENICZNYCH I GOSPODARCZYCH”

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	Osoba do kontaktu/ Telefon
	

	faks
	

	e-mail
	

	REGON / NIP
	

	Nazwa banku i numer rachunku bankowego 

Wykonawcy
	

	Wielkość Przedsiębiorstwa 

	□ mikro            □ małe                  □ średnie              □ duże


Zobowiązuję się do wykonania w/w zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ, dokumentacji, załącznikach i umowie.
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodną z wyliczeniem zawartym w szczegółowym formularzu ofertowo cenowym stanowiącym załącznik nr 1a, za łączną cenę w wysokości:
PAKIET NR 1
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.
Termin wykonania zamówienia 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Minimalny okres gwarancji (przydatności do użycia) wynosi 12 miesięcy od daty dostawy.
Termin płatności 60 dni od otrzymania faktury VAT
Termin realizacji/ czas dostawy: zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu przedmiot umowy własnym transportem lub na koszt własny do Magazynu Głównego Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w terminie do 5 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia nadesłanego faxem , w godzinach od 7:30 do 14:30. 
1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:

	L.p.
	Nazwa towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
4. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SIWZ .
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ. 
8. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *:

	L.p.         
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić

………………dnia, ……………


 
………………………………………






podpis i pieczątka Wykonawcy

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę w wysokości:
PAKIET NR 2
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………..…… %

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.
Termin wykonania zamówienia 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Minimalny okres gwarancji (przydatności do użycia) wynosi 12 miesięcy od daty dostawy.
Termin płatności 60 dni od otrzymania faktury VAT
Termin realizacji/ czas dostawy: zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu przedmiot umowy własnym transportem lub na koszt własny do Magazynu Głównego Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w terminie do 5 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia nadesłanego faxem , w godzinach od 7:30 do 14:30.
1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:
	L.p.
	Nazwa towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
4. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SIWZ .
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ. 
8. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *:

	L.p.         
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić

………………dnia, ……………


 
………………………………………






podpis i pieczątka Wykonawcy

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę w wysokości:
PAKIET NR 3
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %
Ww. kwota  obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.
Termin wykonania zamówienia 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Minimalny okres gwarancji (przydatności do użycia) wynosi 12 miesięcy od daty dostawy.
Termin płatności 60 dni od otrzymania faktury VAT
Termin realizacji/ czas dostawy: zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu przedmiot umowy własnym transportem lub na koszt własny do Magazynu Głównego Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w terminie do 5 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia nadesłanego faxem , w godzinach od 7:30 do 14:30.
1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:

	L.p.
	Nazwa towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
4. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SIWZ .
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ. 
8. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *:
	L.p.         
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić






 



………………………………………

………………dnia, ……………






podpis i pieczątka Wykonawcy

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną cenę w wysokości:
PAKIET NR 4
cena brutto:   …………………………………………….………………………………………………PLN

słownie: …………………………………………………………….…………………………………           

VAT ………… %
Ww. kwota  obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w związku z realizacją przedmiotu umowy.
Termin wykonania zamówienia 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Minimalny okres gwarancji (przydatności do użycia) wynosi 12 miesięcy od daty dostawy.
Termin płatności 60 dni od otrzymania faktury VAT
Termin realizacji/ czas dostawy: zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu przedmiot umowy własnym transportem lub na koszt własny do Magazynu Głównego Szpitala przy ul. Zamkowej 4 w terminie do 5 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia nadesłanego faxem , w godzinach od 7:30 do 14:30.
1. Oświadczam, że wybór oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję:

	L.p.
	Nazwa towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość towaru bez kwoty podatku

	1.
	
	

	(…)
	
	


2. Zobowiązuję się wykonać zamówienie w terminie wskazanym w SIWZ od daty zawarcia umowy.
3. Oświadczam, że akceptuję warunki płatności podane we wzorze umowy.
4. Oświadczam, że: 
· zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń; 

· jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiałów, zrealizować przedmiot zamówienia;
· uzyskałem konieczne informacje niezbędne do właściwego wykonania zamówienia.
5. Oświadczam, że termin związania  niniejszą ofertą obejmuje okres wskazany w SIWZ .
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią SIWZ, w pełni  akceptuję wszystkie zapisy oraz zobowiązuję się zrealizować zamówienia zgodnie z wymogami i zapisami SIWZ. 
8. Oświadczam, że:
· wykonam zadanie siłami własnymi 

albo*

· przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) *:
	L.p.         
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


 *  Niepotrzebne skreślić






 



………………………………………

………………dnia, ……………






podpis i pieczątka Wykonawcy

[image: image1.bmp]
� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw. Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.






