







Załącznik Nr 1 do SIWZ

	                                                              ......................... dnia ...........................

/pieczątka firmowa/

O F E R T A

I.  Dane Wykonawcy:

1. Pełna nazwa .................................................................................................................

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

2. Adres .......................................................................................................
.................................................................................................................

NIP.............................................   Regon .................................................

tel...............................................   fax.......................................................

  e-mail........................................................................................................ 

3. Osoba uprawniona do kontaktów

imię i nazwisko ……………………………………….. tel. ……………………………………..


  e-mail.......................................................................................................


	II.  Przedmiot oferty:
        Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego

        ogłoszonego przez  Instytut Matki i Dziecka


                            ul. Kasprzaka 17 A 

                                    01-211 Warszawa

         znak: ........................

         na dostawę: .................................................................................................




	III. Cena (DDP) oferowanej dostawy + pozostałe koszty wymienione w SIWZ:
(zgodnej z wymogami SIWZ i załączoną przez Wykonawcę tabelą asortymentowo- cenową)

	Nazwa zadania
Wartość

oferty

netto w PLN
Kwota

VAT w PLN
Wartość

oferty

brutto w PLN
IV. Potwierdzenie spełnienia warunków udziału w postępowaniu
       (wg rozdz. III SIWZ) 

     str. oferty..............     zał. nr .........
V. Potwierdzenie spełnienia przez oferowane dostawy wymagań określonych  przez Zamawiającego (wg rozdz. IV SIWZ)

str. oferty................      zał. nr .......
VI. Potwierdzenie spełnienia wymogów Specyfikacji Istotnych Warunków 

     Zamówienia (zgodnie z rozdz. V SIWZ) 
1. Nazwa przedmiotu zamówienia: Lek Orfadin w ramach programu lekowego NFZ
2. Termin wykonania zamówienia: Wykonanie zamówienia odbywać się będzie do 31 stycznia 2017 r. od daty obowiązywania umowy.
3. Termin dostawy: Wymagany termin dostawy wynosi do ….. …………………….. 
(od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
4. Termin ważności:  Termin ważności na asortyment towarów objęty przedmiotem zamówienia wynosi … miesięcy od daty dostawy.
5. Termin płatności:
................................................................................................................
VII.  Wpłata wadium 

1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium 

.....................................................................................................................
       
 str. oferty.........  zał. nr .......
2. Nr konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium wniesionego w 
pieniądzu                    
   ......................................................................................................................
VIII. Potwierdzenie przyjęcia do wiadomości obowiązków Wykonawcy 

         (zgodnie z wymogami określonymi w rozdz. XI SIWZ)

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

IX.   Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu

       przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – art. 8 ust. 3 ustawy

       z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. W przypadku zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, Wykonawca jest zobowiązany nie później niż w terminie  składania ofert wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa. 
       str. oferty ............. zał. nr ..........
X.   Wykonawca oświadcza, że akceptuje wzór umowy (zał. nr 4 do SIWZ)

i zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych oraz wskazuje następującą osobę/osoby do umieszczenia w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem 
w KRS*/ wpisem w CEIDG*/ udzielonym pełnomocnictwem*:

Imię i nazwisko ........................................ – stanowisko/funkcja*........................

Imię i nazwisko ....................................... – stanowisko/funkcja*........................

XI. 

Wykonawca oświadcza, że Zamówienie wykona samodzielnie/ część zamówienia powierzy podwykonawcom*, w następującym

zakresie …………………….……………………………………………………………………………
(*W przypadku udziału podwykonawców, należy podać zakres powierzonych im

 prac. W innym przypadku – należy wpisać: „nie dotyczy”.)

XII.  Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych

         Warunków Zamówienia i nie wnosi do niej żadnych uwag.
XIII.  Ilość zapisanych stron oferty wraz z załącznikami  ...................................

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

                                                     Pieczęć i podpis osoby umocowanej 

                                                                       do reprezentowania Wykonawcy 

Uwaga: Prosimy o umieszczenie parafy na każdej zapisanej stronie oferty
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