Załącznik Nr 1 do SIWZ

.................... dnia....................

/pieczątka firmowa/

O F E R T A

I. Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa

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

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

2. Adres

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

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

tel................................................        fax...................................................

e-mail..........................................................................................................

II. Przedmiot oferty:

         Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego

         ogłoszonego przez: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                                        ul. Anny Dobrskiej 1, 06-500 Mława

znak: SPZOZ ZP 562/2017
na: Dostawy środków dezynfekcyjnych
III. Cena oferty – Kryterium oceny ofert
	Nr pakietu
	Nazwa

pakietu 
	Wartość netto w zł 
	VAT 
(%) 
	Wartość brutto w zł

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	


IV. Pozostałe kryteria oceny ofert
· Zaoferowany termin dostawy ……………….. (w godzinach)
· Zaoferowany termin płatności ………………..(w dniach)

V. Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków   Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany                           w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że :

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

 FORMCHECKBOX 
  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego:

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość bez kwoty podatku) ………………………………
4. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5. Oświadczam, że usługę objętą zamówieniem wykonam (właściwe zaznaczyć lub niewłaściwe przekreślić)
· siłami własnymi, tj. bez udziału podwykonawców;

· przy udziale podwykonawców
VI. Dokumenty i oświadczenia złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą:

· Dokument: …………………………………………………………………… - str. …………….. oferty

· Dokument: …………………………………………………………………… - str. …………….. oferty

· Dokument: …………………………………………………………………… - str. …………….. oferty

· Dokument: …………………………………………………………………… - str. …………….. oferty

· Dokument: …………………………………………………………………… - str. …………….. oferty

· Dokument: …………………………………………………………………… - str. …………….. oferty

VII. Zastrzeżenie Wykonawcy:

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
VIII. Ilość zapisanych stron oferty wraz z załącznikami .....................

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

                                                                            podpis osoby umocowanej

                                                                                                              do reprezentowania Wykonawcy
