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(pieczątka wykonawcy)

Namysłowskie Centrum Zdrowia Spółka Akcyjna

ul. Oleśnicka 4

46 - 100 Namysłów
O  F  E  R  T  A
Wykonawca: ..........................................................................................................................................

REGON: .......................................................... NIP: ………………………………………………….
kod: ........................ miejscowość: .....................................................................

województwo: ............................................................... powiat: ...........................................................

ul. .......................................................................... nr domu ......................... nr lokalu ........................

internet: http:// .............................................................. e-mail: ............................................................

numer kierunkowy ............................ tel. ............................................. fax ..........................................

Osoba do kontaktów: …………………………………………………. Tel.: ……………..………….

przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na: dostawy gazów medycznych.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia (kwota ogółem z załącznika nr 4 do formularza oferty):
za kwotę brutto: .......................... zł za (słownie złotych: ................................................................ ...........................................................................................................................................................             w tym kwota netto: .......................................... zł (słownie złotych: ................................................ ...........................................................................................................................................................podatek VAT w wysokości ........................% tj. .................................. zł (słownie złotych: ...........................................................................................................................................................

2. Termin realizacji danej partii dostawy (wymagane: max. 3 dni robocze)  ........................ dni/godzin* od zgłoszenia telefonicznego/faxem*. 
3. Termin realizacji zamówienia (umowy): 12 miesięcy od daty podpisania umowy.

4. W ciągu ostatnich trzech lat wykonaliśmy ........................ dostaw o podobnym zakresie                       i charakterze z niniejszym przedmiotem zamówienia. 
5. Zobowiązujemy się do realizacji dostaw wraz z usługą wniesienia zamówionej partii do magazynu i pozostawienia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Usługa ta została uwzględniona w cenach jednostkowych cennika stanowiącego załącznik do niniejszej oferty.
6. Oferujemy następujące warunki płatności: 30 dni dni licząc od daty wystawienia faktury.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia.

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
9. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki wynikające z  art. 22 ust. 1 i nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. nr 113 poz. 759 z późn. zmianami) oraz wymogi określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
10. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia warunki umowy zostały  przez nas zaakceptowane. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w powiadomieniu o wyborze oferty.
11. Ceny określone w pkt. 1 są niezmienne przez cały czas realizacji zamówienia (umowy).
12. Wadium w kwocie 1.400,00 zł (słownie złotych: jeden tysiac czterysta złotych 00/100) zostało wniesione                       w dniu ......................... w formie .............................................................

(potwierdzenie wniesienia wadium w załączeniu)

Zwrotu wadium (w przypadku wpłaty na konto) należy dokonać na nasze konto                              w ........................................................................... nr ......................................................................, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

13. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy       w  w/w terminie wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi na rzecz Zamawiającego.
14. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) oświadczenie o spełnianiu warunków wynikających z art. 22 ust. 1 ustawy,

2) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia, 

3) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,

4) formularz cenowy,
5) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert , a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartościom dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie,

6) dokument wniesienia wadium,
7) pełnomocnictwo - w przypadku, gdy wykonawcę reprezentuje pełnomocnik, posiadające zakres i podpisane przez osoby reprezentujące wykonawcę *,
8) ....................................................................................................................................................

* niepotrzebne skreślić
................................................................

(podpis  osoby  uprawnionej)

