Załącznik nr 12 do SIWZ
......................................... 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Dane do kontaktu:
faks: ............................... 
mail:...............................
......................................... 
(miejscowość i data)
FORMULARZ OFERTOWY
                                                                            
Szpital w Knurowie Sp. z o.o.
ul. Niepodległości 8
44-190 Knurów

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym                    w trybie przetargu nieograniczonego pn. Dostawa środków do dezynfekcji, nr procedury DZ/6/2019 zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, ogłoszeniem o zamówieniu zamieszczonym w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej www.szpitalknurow.pl, tablicy ogłoszeń.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach jak niżej:
Część 11
Wartość ogółem brutto............................................zł,
słownie ………….....................................…………………………………………….. zł,   
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym integralną część  niniejszej oferty;
Oferujemy termin dostawy: ……………………. dni  roboczych licząc od dnia przyjęcia zamówienia (Wykonawca może zaoferować termin dostawy min. 1 dzień roboczy licząc od dnia przyjęcia zamówienia max. 5 dni robocze licząc od dnia przyjęcia zamówienia. Wykonawca nie może zaoferować terminu dostawy dłuższego niż 5 dni roboczych licząc od dnia przyjęcia zamówienia)
1. Oświadczam, że oferowane dostawy są dopuszczone do obrotu zgodnie z:
- w części 3 poz. 1-7, 9 asortyment jest produktem leczniczym zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne;
- w części 3 poz. 1-7, 9; w części 4 poz. 1-3; części 5 poz. 1,2; części 6 poz. 1-4; części 7 poz. 1,2; części 8 poz. 1-3; części 9 poz. 1-4; części 10 poz. 1,2; asortyment jest wyrobem medycznym zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych; 
- w części 1 poz. 1,3; w części 2 poz. 3,4; w części 7 poz. 3; w części 11 poz. 1 asortyment jest produktem biobójczym zgodnie z ustawą o produktach biobójczych;
- w części 1 poz. 2,5; w części 2 poz. 1,2 asortyment jest kosmetykiem zgodnie z ustawą o kosmetykach.
1. Akceptujemy Warunki płatności i termin wykonania zamówienia – zgodnie zapisami zawartymi w Załączniku nr 16 Wzór umowy oraz SIWZ.
1. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, iż zaoferowane produkty posiadają gwarancję producenta – produkt jest zdatny do użycia. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.
1. Oświadczam, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy zawartymi w Załączniku nr 16 Wzór umowy oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
1. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty (zaznaczyć znakiem „X” właściwe, w przypadku braku zaznaczenia jednej  z opcji Zamawiający uzna że złożenie oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego)
 będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. Nazwa towaru lub usługi których dostawa lub świadczenie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego …………………Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego ……………….
 nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
1. Czy Wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
 nie (całość zmówienia wykonawca zamierza zrealizować bez udziału podwykonawców)
 tak ………………………………………………………………………………. (wskazać część/ci zamówienia której/ych wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy i o ile jest to wiadome podać wykaz proponowanych podwykonawców). 
1. Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorcą (W przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższą informację składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia*    tak 	    nie 

........................................................ 
                                                                                         	             (podpis Wykonawcy)    

