       Załącznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: ZP/8/2019

OFERTA                                

 FORMULARZ   OFERTOWY
My, niżej podpisani............................................................................................................ 
działając w imieniu i na rzecz ............................................................................................................................................ 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na: 

Sukcesywne dostawy borowiny leczniczej, plastrów, pasty borowinowej oraz soli leczniczej i masy fango parafinowej dla Uzdrowiska Lądek - Długopole S.A. składamy niniejszą ofertę.
	Dane Wykonawcy*:

	Dane Wykonawcy do kontaktu z Zamawiającym**:

	Adres:
	Adres:

	Kod pocztowy:
	Kod pocztowy:

	Tel.:
	Tel.: 

	Faks:
	Faks:

	REGON:
PESEL***:
	e-mail:

	NIP:
	--------------------------------------------------------

	e-mail:
	--------------------------------------------------------

	Adres strony internetowej:
	--------------------------------------------------------

	


*     -    w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy-Pełnomocnika

 **  -    nie wypełniać jeżeli są  identyczne

*** -    dotyczy osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem  ?

[  ] Tak                   [  ] Nie

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.
Oferujemy realizację  zamówienia zgodnie z  wymogami  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i formularzem/ami cenowym/i:
W części 1 - zgodnie z formularzem cenowym –  zał. nr 1a:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia)______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT ______________________  zł



za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) ______________________  zł

słownie :  ___________________________________________________ złotych
Termin realizacji zamówienia: _____________________ (min.5 maks. 10 dni)

Termin płatności: _____________________ (14-21-30 dni)
W części 2 - zgodnie z formularzem cenowym –  zał. nr 1b:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia)______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT ______________________  zł



za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) ______________________  zł

słownie :  ___________________________________________________ złotych 
Termin realizacji zamówienia: _____________________ (min.2 maks. 8 dni)

Termin płatności: _____________________ (14-21-30 dni)
W części 3 - zgodnie z formularzem cenowym –  zał. nr 1c:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia)______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT ______________________  zł



za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) ______________________  zł

słownie :  ___________________________________________________ złotych 
Termin realizacji zamówienia: _____________________ (min.2 maks. 8 dni)

Termin płatności: _____________________ (14-21-30 dni)
W części 4 - zgodnie z formularzem cenowym –  zał. nr 1d:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia)______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT ______________________  zł



za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) ______________________  zł

słownie :  ___________________________________________________ złotych 
Termin realizacji zamówienia: _____________________ (min.2 maks. 8 dni)

Termin płatności: _____________________ (14-21-30 dni)
W części 5 - zgodnie z formularzem cenowym –  zał. nr 1e:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia)______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT ______________________  zł



za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) ______________________  zł

słownie :  ___________________________________________________ złotych 

Termin realizacji zamówienia: _____________________ (min.2 maks. 8 dni)

Termin płatności: _____________________ (14-21-30 dni)
W części 6 - zgodnie z formularzem cenowym –  zał. nr 1e:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia)______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT ______________________  zł



za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) ______________________  zł

słownie :  ___________________________________________________ złotych 

Termin realizacji zamówienia: _____________________ (min.2 maks. 8 dni)

Termin płatności: _____________________ (14-21-30 dni)
Oświadczamy, iż*: 

1. borowina*, borowina użyta do produkcji plastrów lub pasty* odznacza się na podstawie badań, zawartością substancji organiczno-humusowej stanowiącej ………….. %  suchej masy. 
2.  Akceptujemy termin realizacji zamówienia:  sukcesywnie przez okres 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
3.  Gwarancja na oferowany towar  wynosi  nie mniej niż 6 miesięcy.
4. Oferowane: borowina*, borowina użyta do produkcji plastrów lub pasty*:

-  pochodzą z terenu Uzdrowiska: (proszę podać nazwę miejscowości ……………………..………………………………………...…………………………..………..), z ujęcia o nazwie: ………………………………..…………………………….……………… i jest naturalnym surowcem leczniczym pochodzącym z terenów uzdrowiskowych zgodnie z rozdz. III pkt. G. SIWZ.
5. Oferowana sól lecznicza* -  pochodzi z terenu Uzdrowiska: (proszę podać nazwę miejscowości ……………………..………………………………………...…………………………..………..), 

6. Oferowana masa fango parafinowa* -     jest produktem leczniczym i  posiada pozwolenie (decyzję) na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego.
*- niepotrzebne skreślić

** Osobą/ osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/ są:  ……………………………………….……………………….…………………………………….
tel. kontaktowy, fax. ………………..………………………………………………………… 
mail: ……………….………………………………………….…………………………………….

zakres odpowiedzialności:

……………………………………………………………….………………………………..……
OŚWIADCZENIA  DOTYCZĄCE  POSTANOWIEŃ  SPECYFIKACJI  ISTOTNYCH  WARUNKÓW ZAMÓWIENIA:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z specyfikacją istotnych warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń  oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do  przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z miejscem realizacji dostaw.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego i  zgodnie z projektem/ami umowy/ów będącej załącznikiem/ami nr 3 i/lub 3a do  SIWZ. 

5. Oferujemy stałość cen przez okres obowiązywania umowy.
6. W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:

a) …………………………………………………………………………………………..

b) …………………………………………………………………………………………..
7.        Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy*  powierzenie  podwykonawcom  realizację  zamówienia  w zakresie: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………… 

Nazwa  i  adres  Podwykonawcy: …………………………………………..…………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Wykonawca  wykona  własnymi  siłami  …….%**  wartości  przedmiotu  umowy.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną o ochronie danych osobowych obowiązującą w Uzdrowisku Lądek-Długopole SA zawartą w SIWZ (art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) - dalej RODO).
9. Oświadczamy, że  niżej wymienione dokumenty :

- wpisu w CEIDG*

- odpis z KRS*

     Są dostępne  w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi  

     ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych:

......................................................................................................................
10.     Zastrzeżenia Wykonawcy:

Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2019r., poz. 1843) z zastrzeżeniem art. 86 ust. 4 tejże ustawy, zastrzegamy informację, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Wykonawca zastrzegając informacje, o których mowa wyżej musi wykazać- najpóźniej niż w terminie składania ofert, iż stanowią one tajemnicę przedsiębiorstwa.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

11.    Inne informacje:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
................................... , dnia ..............                     .........................................................

                                                                                                            (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*   niepotrzebne skreślić    ** wpisać odpowiednią wartość












(pieczęć wykonawcy)










