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	Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy 162/ZP/16

	FORMULARZ OFERTOWY


	OFERTA

___________________________________

___________________________________

___________________________________
(Nazwa i adres Wykonawcy)

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 10 000 000 EURO na dostawy produktów farmaceutycznych dla Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego im. M.  Kopernika w  Łodzi.

	A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
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	B. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia na następujących warunkach:

1. Deklarujemy 60 dniowy termin płatności.

2. Zamówiony towar dostarczony będzie w ciągu 24 godzin, z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy,  od daty złożenia danego zamówienia przez Zamawiającego na faks lub e-mail Wykonawcy podany w niniejszej umowie.
3. Zamawiający w szczególnie uzasadnionych przypadkach przewiduje, iż zamówiony towar dostarczony będzie do Apteki Szpitalnej „NA RATUNEK” – czas dostawy w jak najkrótszym czasie uzgodnionym z Kierownikiem Apteki Szpitala lub osobą przez niego upoważnioną, jednak nie dłuższym niż ___ godziny od momentu telefonicznego potwierdzenia otrzymania faksem zamówienia lub od daty potwierdzenia otrzymania pocztą elektroniczną zamówienia.
UWAGA! 

Termin dostawy leku  „na ratunek” stanowi kryterium oceny ofert. Należy uzupełnić termin dostawy leku „na ratunek”, w przypadku nie wpisania ilości godzin w proponowanym terminie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje maksymalną ilość godzin tj. 24. W przypadku zaoferowania dłuższego niż maksymalny terminu dostawy leku „na ratunek”, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowej ilości w dostarczonym towarze (niezgodnej ze złożonym zamówieniem), Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym Wykonawcę, który bezzwłocznie, nie później jednak niż do ___ godzin (maksymalnie 48 godzin) z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy, od złożenia reklamacji przez Zamawiającego, dośle brakującą ilość towaru bądź odbierze nadmiar towaru. 
UWAGA! 
Termin realizacji reklamacji ilościowej stanowi kryterium oceny ofert. Należy uzupełnić termin realizacji reklamacji ilościowej, w przypadku nie wpisania ilości godzin  w proponowanym terminie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca oferuje maksymalną ilość godzin tj. 48. W przypadku zaoferowania dłuższego niż maksymalny terminu realizacji reklamacji ilościowej, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.

5. Deklarujemy: 12 miesięcy terminu ważności na dostarczony towar od momentu dostawy do Zamawiającego.
6. Zabezpieczyliśmy wystarczającą ilość oferowanego przedmiotu zamówienia pozwalającą na prawidłową realizację umowy.
7. Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorstwem:

· Tak ____________________proszę podać jakim?(małym/średnim)

· Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

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

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 EURO.

8. Deklarujemy: 12 miesięczny termin ważności na dostarczony towar liczony od dnia dostawy.

	C. OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy, w pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru z uwzględnieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

6. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

7. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

8. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 

9. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................
10. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................
11. Zamówienia będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer................................. 
lub e-mail ………………….….
12. Reklamacje należy składać na numer faksu Wykonawcy: ............................. lub e-mail ……………………

13.  Zabezpieczyliśmy wystarczającą ilość oferowanego asortymentu pozwalającą prawidłową realizację przedmiotu zamówienia/umowy.
14. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant


	D. Powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) dostawy, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

Lp.

Nazwa (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego 
Wartość bez kwoty podatku VAT 
towaru
1

2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       

	E. PODWYKONAWCY:

Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

Część zamówienia: .....................................................................................................................................

Nazwa (firma) podwykonawcy: ...................................................................................................................

*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

	F. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .........................................................................................................................................................

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

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

4) .........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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