Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                          Znak sprawy: ZP-1402-2018

Załącznik nr 1 do SIWZ
Załącznik nr 1 do wzoru umowy
………….…….………..                                                                                           

             Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono w SIWZ na: Dostawę materiałów szewnych
UWAGA: Formularz ofertowy w punkcie II należy wypełnić tylko w tych częściach, w których Wykonawca składa ofertę
	Zadanie nr 1: Nić wchłanialna, syntetyczna, pleciona, powlekana wchłaniana do 70-90 dni podtrz. tkank. 3-5 tyg.


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 2: Nić wchłanialna, monofilamentowa lub pleciona, syntetyczna, - okres podtrzymywania tkankowego - 8-11 dni, czas wchłaniania - maks. 56 dni.


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 3:  Nici wchłanialne, monofilamentowe, syntetyczne - podtrzymanie tkankowe (75% początkowej wytrzymałości) 14 dni, czas całkowitego wchłaniania 3-8 miesięcy.


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 4:  Niewchłanialna nić syntetyczna, monofilamentowa.

	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 5:  Nić wchłanialna, monofilamentowa lub pleciona, syntetyczna, - okres podtrzymywania tkankowego - 8-11 dni, czas wchłaniania - maks. 56 dni.


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 6:  Szew niewchłanialny, nylonowy, pleciony.

	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 7:  Szew niewchłanialny, pleciony, poliestrowy, powelkany silikonem.

	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 8:  Monofilamentowy szew polipropylenowy

	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 9:  Szew syntetyczny, monofilamentowy, wchłanialny wykonany z glikolidu (60%), dioksanonu (14%) i węglanu trimetylenu (26%). Podtrzymywanie tkankowe 21 dni, całkowite wchłonięcie szwu 90-110 dni 


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 10:  Szew syntetyczny wchłanialny, monofilamentowy, okres podtrzymywania tk. około 10 dni, okres wchłaniania do 56 dni.


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 11: System do zamykania ran monofilamentowy, składający się z igły chirurgicznej na jednym końcu, pętlowy chwytak na drugim końcu oraz jednokierunkowych haczyków, wchłanialny, czas podtrzymywania tkankowego ok 60 dni, czas całkowitego wchłonięcia do 180 dni 


	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


	Zadanie nr 12:  Ventrofil dł.nitki 90 cm

	1.
	Wartość netto:
	

	2.
	Wartość netto słownie:
	

	3.
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	4.
	VAT słownie:
	

	5.
	Wartość  brutto:
	

	6.
	Wartość brutto słownie:
	

	7.
	Termin zapłaty faktury wynosi …… dni.


III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: TAK / NIE
 - wskazać część zamówienia, ………………………………………………………………………….…………
Wykonawca zamierza powierzyć część zamówienia następującym podwykonawcom (należy podać firmy podwykonawców): …………………………………………………………...…

4. W przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu  i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca upoważnia: .………………………………………………………..........................................................
....................................................................................................................................................................
 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: …………………………………………………………………………………...………………………

7. Wykonawca oświadcza, że wybór oferty BĘDZIE / NIE BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
8. Oświadczam/y, że:

 FORMCHECKBOX 
 jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
 FORMCHECKBOX 
 nie jestem/ nie jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem((
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.” ***
*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa – przekreśla treść oświadczenia.

V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. ………………………………………..

2. ………………………………………..
3. ………………………………………..
4. ………………………………………..
5. ………………………………………..
6. ………………………………………..
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejscowość i data

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

                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)

� Niepotrzebne skreślić


**Proszę zaznaczyć właściwe pole. W przypadku, gdy oferta została złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z wykonawców
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