ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ  
 …………………………..…

         (pieczęć firmy)

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

I. Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa:
                                       ................................................

Siedziba:                                           ..............................................

Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


HASŁO DOSTĘPU DO FORMULARZA JEDZ:……………………………………………..
PLIK ZAWIERAJĄCY FORMULARZ JEDZ ZOSTAŁ PRZEKAZANY Z NASTĘPUJĄCEGO ADRESU E-MAIL:…………………………

II. Dane dotyczące Zamawiającego;
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

Ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

tel. 43 84 06 800, faks 43 84 06 801

NIP: 832-17-89-610
REGON: 000310143

III. Zobowiązania Wykonawcy:
Przyjmuję/-my do wykonania zamówienie określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia                    i załącznikach do niej w trybie przetargu nieograniczonego na zamówienie  pn.: 

Sukcesywne dostawy do apteki szpitalnej  leków, płynów infuzyjnych, płynów do żywienia dojelitowego, testów diagnostycznych, środków do dezynfekcji, substancji do receptury i utensyliów recepturowych na potrzeby SPZOZ  w Wieluniu. 

Numer sprawy: SPZOZ - OiZP/3 /38/380-382 / 15 / 2018  

Składam/ -my ofertę na wykonanie przedmiotowego zamówienia za cenę:
	Część zamówienia 
	Przedmiot zamówienia


	Wartość netto Zamówienia  (PLN)
	Podatek  …..… % VAT (PLN)
	Wartość brutto Zamówienia

(PLN)

	Pakiet 1
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 2
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 3
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 4
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 5
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 6
	Insulina
	
	
	

	Pakiet 7
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 8
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 9
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 10
	Różne produkty lecznicze –gąbka  hemostatyczna
	
	
	

	Pakiet 11
	Produkty farmaceutyczne - erytropoetyna
	
	
	

	Pakiet 12
	Płyny infuzyjne
	
	
	

	Pakiet 13
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 14
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 15
	Różne produkty lecznicze- wapno sodowane
	
	
	

	Pakiet 16
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 17
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 18
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 19
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 20
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 21
	Płyny do żywienia dojelitowego
	
	
	

	Pakiet 22
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 23
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 24
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 25
	Różne produkty lecznicze-spirytus skażony hibitanem
	
	
	

	Pakiet 26
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 27
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 28
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 29
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 30
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 31
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 32
	Płyny do żywienia dojelitowego
	
	
	

	Pakiet 33
	Heparyna drobnocząsteczkowa
	
	
	

	Pakiet 34
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyki
	
	
	

	Pakiet 35
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 36
	Środki do mycia i dezynfekcji skóry
	
	
	

	Pakiet 37
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 38
	Testy diagnostyczne
	
	
	

	Pakiet 39
	Opatrunek hydrożelowy
	
	
	

	Pakiet 40
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 41
	Tuberculina
	
	
	

	Pakiet 42
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 43
	Produkty farmaceutyczne -leki
	
	
	

	Pakiet 44
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 45
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyk
	
	
	

	Pakiet 46
	Produkty farmaceutyczne - immunoglobuliny
	
	
	

	Pakiet 47
	Produkty farmaceutyczne - immunoglobuliny
	
	
	

	Pakiet 48
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 49
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 50
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 51
	Środki antyseptyczne i dezynfekcyjne
	
	
	

	Pakiet 52
	Produkty farmaceutyczne -  substancje do receptury
	
	
	

	Pakiet 53
	Produkty farmaceutyczne -  substancje do receptury
	
	
	

	Pakiet 54
	Produkty farmaceutyczne -  substancje do receptury
	
	
	

	Pakiet 55
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 56
	Wyrób medyczny jednorazowego użytku
	
	
	

	Pakiet 57
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 58
	Opakowania do leku recepturowego
	
	
	

	Pakiet 59
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 60
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyk
	
	
	

	Pakiet 61
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 62
	Produkty farmaceutyczne - antybiotyk
	
	
	

	Pakiet 63
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	Pakiet 64
	Produkty farmaceutyczne - leki
	
	
	

	RAZEM wartość oferty


	
	
	


*Niepotrzebne wykreślić
	Słownie wartość netto oferty


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

	Słownie wartość podatku


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

	Słownie wartość brutto oferty


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


IV.   Wpłata wadium:

1. Przedkładamy potwierdzenie wniesienia wadium w formie …...........……………………........................

w wysokości ……............................................................................................................................

2. Zamawiający zwróci wadium na konto Wykonawcy nr ………........................................……............

w banku………………………………………………………………………….....................................................……..

V. Inne oświadczenia Wykonawcy:
1. Jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem:        TAK         NIE   – odpowiednie zakreślić.
2.  Pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej     TAK   NIE – odpowiednie zakreślić

3.  Pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK   NIE – odpowiednie zakreślić

4. Informuję/ -my, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*.

wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących dostaw / robót / usług*:

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........,  

których  świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to:

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

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... zł netto*
5. Powołujemy się na zasoby poniższych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a  ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 2)  tej ustawy:

a) nazwa (firma) podmiotu: 
................................................................................................................................................................
w zakresie spełniania warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1b pkt 1), 2), 3) 
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i załącznikami do niej i nie wnosimy zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy niezbędne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty  i nie wnosimy uwag.

8.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Oświadczamy, że załączony do specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

10. Oświadczamy, że jako wykonawca składający ofertę (wspólnicy konsorcjum składający ofertę wspólną) oraz podmioty, na których zasoby się powołujemy nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp oraz w zakresie wskazanym przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w SIWZ, a odnoszącym się do art. 24 ust. 5 Pzp.  Oświadczamy, że złożymy, na każde wezwanie zamawiającego i w terminie przez niego wyznaczonym, oświadczenia potwierdzające brak podstaw do wykluczenia podpisane przez osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu tych podmiotów oraz wszystkich wspólników konsorcjum oraz dokumenty to potwierdzające określone przez Zamawiającego w SIWZ.

11. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu określone, na podstawie art. 22 ust. 1 Pzp. Oświadczamy, że złożymy, na każde wezwanie Zamawiającego i w terminie przez niego wyznaczonym dokumenty wymagane przez zamawiającego w SIWZ.

12. Oświadczamy, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia przedstawimy dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu  o udzielenie zamówienia.

13. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................

b) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................

c) wykonanie części dotyczącej .......................... podwykonawcy …..........................................

14. Inne informacje Wykonawcy:

a) ………………………………………………………………………………………………

b) ………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………

Oferta została złożona na ............ ponumerowanych kolejno stronach łącznie ze wszystkimi załącznikami wymaganymi przez Zamawiającego.  

	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


* niepotrzebne skreślić
4

