Zalacznik Nr 1 do SIWZ

miejscowos¢ i data

Wykonawca

OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblqgu,
ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy :
1. Pelna nazwa :

2. Osoba upowazniona do kontaktow : ............ccooviiiiiiiiiinn... tel. e

3.Adres, wojewodztwo :

II. Przedmiot oferty

1.Oferta dotyczy postepowania o zamowienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego
ogloszonego w BZP w dniu 06.06.2017 r. przez Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu
na dostawe¢ gazéw medycznych wraz z dzierzawa butli stalowych, aluminiowych i
zbiornika kriogenicznego tlenu medycznego ciektego dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu w okresie 36 miesigcy.

za ceng:

Laczna wartos¢ oferty na okres 36 m-cy wynosi:

1) dla pOZYC)T cuvvvveeeiieeiieeieeiiene

Q) NELEO toevieeiie e zt

STIOWIIE ¢ .t s

stawka podatku VAT 8 %
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kwota podatku VAT: ......cccovvvrrernnnen. 7t

2) dla POZYCJT cevuvvveerie e

Q) NELEO tovevreeiie e zt

STIOWIIE ¢ . et s
stawka podatku VAT 23 %

kwota podatku VAT: .......ccovvverenn 7t

b) brutto ....cceevieiiiiiiie, zt (facznie cena netto z poz.1 i poz.2 wraz z kwotami
podatku VAT z poz.1i2)

SHOWVIIIE & ittt e e e et e e e ee e e e e e e e ee e e e e e —aaaeeeetea————————avennns

Wartos¢ miesigcznej oplaty ryczaltowej naleznej Wykonawcy z tytulu realizacji
przedmiotu zamowienia wynosi:

1) dla pozycCji coovvveeeeeeeiee e

Q) NELEO 1oveveeeiie e zt

STIOWIIE ¢ .ttt s e
stawka podatku VAT 8 %

kwota podatku VAT: ......ccccvvvevennnen. zt

2) dla POZYCJT ceouvvveerieeiie e

Q) NELEO tovevreeiie e zt

STIOWIIE ¢ .ottt s
stawka podatku VAT 23 %

kwota podatku VAT: .......ccevvvernee 7t

b) brutto ....cceeviiiiiiiiie, zt (facznie cena netto z poz.1 i poz.2 wraz z kwotami
podatku VAT z poz.1i2)

SHOWVIIIE & ettt e e et eee e e e e e e et aaeaeeeeae e —aeeeetean—————————aaon

2. Warunki platnosci/ przelew/ :

- przelewem na konto Wykonawcy, w terminie ........ dni kalendarzowych (min. 30 dni)
liczac od dnia wykonania dostawy, wystawienia faktury VAT oraz dostarczenia jej do
siedziby Zamawiajacego.
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Okresem rozliczeniowym jest jeden miesiac kalendarzowy (liczony od pierwszego do
ostatniego dnia miesiaca).

- wysokos¢ odsetek za ewentualne nieterminowe ptatnosci nie wyzsze niz ustawowe w skali
roku.

3. Termin dostawy czgsciowej ........ dni robocze (max. 2 dni robocze ) liczac od dnia

zlozenia zamdwienia czeSciowego przez Sekcje Gazdéw Medycznych Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu.

4. Oswiadczamy, ze jest nam wiadomym, ze ilo$ci podane w Formularzu asortymentowym
Zatacznik Nr 1 A do SIWZ to ilosci orientacyjne, okreslone przez Zamawiajacego na
podstawie danych obejmujacych zuzycie za ostatni 3 letni okres umowy. Ilosci te moga
si¢ zmieni¢ tak, co do wszystkich jak 1 niektorych elementow okre§lonych w Formularzu
asortymentowym. Wobec powyzszego strony uzgadniaja, ze zmiana ilo$ci okreslonych w
Formularzu asortymentowym tak in plus jak in minus nie powoduje zadnych zmian
wynagrodzenia, rowniez w przypadku przekroczenia tych ilosci, a strony przyjmuja tym
samym na siebie ryzyko gospodarcze w tym zakresie.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zalacznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen .

6. Oswiadczamy , ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy, ktorej wzor stanowi Zatacznik Nr 5 do SIWZ oraz zgodnie z trescia oferty.

7. Wykonanie zamowienia powierzymy*/nie powierzymy * podwykonawcom w czegsci
zamoOwienia dot.

Wykonawca, ktory powierzy czg$¢ zamowienia podwykonawcom wymienia ponizej firmy
podwykonawcoOw*

8. Oswiadczamy, ze jestesmy™* / nie jesteSmy* matym/Srednim przedsigbiorstwem.
9. Informujemy zgodnie z art. 91ust.3a uPzp, ze wybor naszej oferty bedzie* / nie bedzie*

prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego od towarow i ushug,
ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.

W przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowiqzku podatkowego od towarow i ustug Wykonawca powyzej w formularzu ofertowym
wpisuje tylko wartos¢ netto bez kwoty podatku VAT.

10. Oferta zostala ztozona facznie na kolejnych ................... stronach.
( uwaga w numeracji prosz¢ uwzgledni¢ wszystkie zataczone dokumenty )

UWAGA! * - niepotrzebne skresli¢

data, podpis Wykonawcy lub
upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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