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 Załącznik nr 1 do SIWZ 

(nazwa i adres wykonawcy) 





Nr sprawy: 43/LEKI/DCZP/2016/P





OFERTA 
Zamawiający: 

„Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o. o., ul. Wybrzeże J. C - Korzeniowskiego 18, 50-226 Wrocław.

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej wyrażonej w złotych równowartość kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych  na: „Sukcesywną dostawę produktów leczniczych i wyrobów medycznych do apteki szpitalnej na potrzeby „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.” 
My niżej podpisani: 
1...................................................................................................................................................

2...................................................................................................................................................

występujący w imieniu i na rzecz : 

	Pełna nazwa Wykonawcy nr 1:



	Adres firmy: 



	  REGON: 


	NIP: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	E-mail:



	Pełna nazwa Wykonawcy nr 2*:



	Adres firmy: 



	  REGON: 


	NIP: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	E-mail:



	Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum):


	Adres firmy: 



	  REGON: 


	NIP: 



	Nr telefonu: 


	Nr fax: 


	E-mail:



	
	
	


1. Oświadczam, że

a) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
b) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia
c) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
2. Oświadczam, że na cały przedmiot zamówienia udzielam gwarancji 
  miesięcznej liczonej od daty ostatecznego odbioru, przy czym bieg gwarancji rozpoczyna się z datą bezusterkowego odbioru protokołu końcowego. 
3. Termin realizacji reklamacji: ……. dni robocze  słownie:………..
4. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie: 12 miesięcy od dnia  podpisania umowy.
5. OŚWIADCZAM że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego / Oświadczam, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku
podatkowego tj. w zakresie następujących towarów/usług (dotyczy tzw. odwróconego VAT-u): 
 -

wartość podatku
(UWAGA ! niewłaściwe skreślić).***

5. OŚWIADCZAMY,   że   następujące   informacje   zawarte   w   naszej   ofercie   stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty.

6. Oświadczamy,   że   zamówienie   zrealizujemy  sami/przy   udziale   podwykonawców.   (podać firmę podwykonawcy i część zamówienia powierzoną podwykonawcy - wypełnić jeżeli dotyczy).
7.
OSOBĄ   upoważnioną   do   kontaktów  w   sprawie   oferty jest: 



tel./fax , e-mail


8. OFERTĘ niniejszą składamy na
kolejno ponumerowanych stronach.

9. Do oferty dołączamy:
1) wzór umowy 

2) ............................................................................................. 

3) ............................................................................................. 

………..................., dn. ...................................... 





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





      (podpis i pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Strona 4 z 13

Strona 3 z 13


