Załącznik nr 2. Formularz oferty - dokument składany wraz    z ofertą !
              Zamawiający:









                       Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu

ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

            …………………………………………

                  /pieczęć firmowa wykonawcy/
O F E R T A

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Dostawa aparatów do elektrochirurgii  oraz kleszczyków  do bipolarnego zamykania naczyń
dla potrzeb SPZOZ w Wieluniu
1. nr SPZOZ -ZP/2/24/241 /24/2019
2.  Dane wykonawcy:

	Nazwa wykonawcy
	

	Adres siedziby wykonawcy 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Adres wykonawcy do korespondencji w sprawach  dotyczących prowadzonego postępowania 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	NIP
	

	Regon
	

	Wykonawca określa czy należy do sektora małych i średnich przedsiębiorstw (należy podać tak lub nie)
	


Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę lub osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy                          w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie załączonego do oferty upoważnienia (pełnomocnictwa)*: ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

* jeżeli dotyczy

2. W nawiązaniu do Zapytania ofertowego zamieszczonego na stronie internetowej Zamawiającego                   w dniu 03.12.2019 r. oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę :
Kryterium I ( Cena)  Łączna wartość  oferty netto: ……………zł( słownie: ……………………..00/100), obowiązujący podatek VAT            w  kwocie……………..zł co daje wartość brutto:……………..zł (słownie:……………………………..00/100)

*wartość netto i brutto oferty należy przepisać z formularza asortymentowo cenowego
Cena  oferty musi obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia oraz warunkami określonymi przez Zamawiającego, uwzględniać  wszystkie zobowiązania, podatek od towarów i usług, musi być podana w złotych polskich  cyfrowo i słownie, zgodnie z Ustawą o cenach     z dnia 5 lipca 2001 roku §3  1 pkt 1 (Dz. U. 2013 poz. 385 ) .

                    Kryterium II (Długość okresu gwarancji) Oferujemy okres gwarancji dłuższy niż 36 miesięcy: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić i wpisać ilość miesięcy)……………………………………………
                    Kryterium III  ( Możliwość zapłaty należności w ratach bez dodatkowych kosztów): TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)
3. Termin płatności: 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT lub w przypadku zaoferowania płatności ratalnej -  w 12 ratach miesięcznych płatnych do ostatniego każdego miesiąca.
4. W przypadku zaoferowania płatności w ratach akceptujemy powyższe warunki                             i zobowiązujemy się do przyjęcia płatności zgodnie z ustalonym harmonogramem bez naliczania dodatkowych kosztów.
5. Termin związania ofertą: Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

6. Termin wykonania zamówienia:  do 5 tygodni od daty zawarcia umowy.
7. Oświadczamy, że warunki określone w Projekcie  umowy na dostawy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się  do zawarcia umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki  niezbędne do udziału w postępowaniu.
9. Oświadczamy, że  uzyskaliśmy wszystkie niezbędne informacje, potrzebne do właściwego przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych  uwag.
10. Oświadczamy, ze następujące części zamówienia zostaną powierzone podwykonawcom……………………………………………………………………………………………( jeżeli dotyczy)
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu karnego).

Ofertę niniejszą składamy na ….…. stronach kolejno ponumerowanych od nr ….. do nr …. .
.......................................... , dnia ......-12-2019 r.                   
           ................................................................................

                  (miejscowość)                                                                        

(podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania
 w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
* niepotrzebne skreślić
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