Załącznik nr 2 do SIWZ 

Szpital Wojewódzki  

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego








                                    Al. Piłsudskiego 11
18 - 404  Łomża 
  pieczęć firmowa Wykonawcy 

   Nr postępowania ZT-SZP-226/01/48/2017
  ..................dnia............................
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane dotyczące Wykonawcy:
	Pełna nazwa Wykonawcy /firma, w zależności od podmiotu: 
	Wypełnia Wykonawca 

	Adres (ulica, miejscowość, powiat, województwo)
	

	NIP:
	

	Regon
	

	KRS /CEIDG 
	Działający zgodnie z wpisem do……….. prowadzonego przez ……….  pod numerem KRS/CEIDG …………….(jeżeli dotyczy):

	Kapitał zakładowy (jeżeli dotyczy ):
	

	Imię i nazwisko osoby prowadzącej sprawę oraz nr telefonu:


	

	Nr faksu służbowego

	

	Kontakt internetowy (strona www., e-mail):

	

	E-mail służbowy osoby prowadzącej sprawę:


	

	Numer konta bankowego na, które należy zwrócić wadium (jeżeli było wymagane i zostało wpłacone w pieniądzu):
	

	Numer konta bankowego na, które należy  dokonać zapłaty  :
	


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, suplementów diety oraz wyrobów medycznych do Apteki Ogólnodostępnej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, znak sprawy: ZT-SZP-226/01/48/2017, składamy niniejszą ofertę w cenie ryczałtowej brutto:
PAKIET 1 ............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 2 ............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 3 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 4 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 5 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 6 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 7 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 8 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 9 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 10 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 11 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 12 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 13 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 14 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 15 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 16 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 17 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 18 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 19 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 20 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 21 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 22 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 23 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 24 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 25 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 26 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 27 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 28 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 29 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 30 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 31 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 32 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 33 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................
PAKIET 34 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 35 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 36 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 37 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 38 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 39 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 40 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 41 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 42 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 43 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 44 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 45 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 46 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 47 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 48 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 49 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 50 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 51 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 52 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 53 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 54 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 55 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 56 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 57 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 58 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 59 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 60 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

PAKIET 61 .............................................. zł
słownie : .......................................................................................................

Zamawiający oceni oferty w kryterium „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW”  na podstawie oświadczenia -  wypełnionej tabeli Wykonawcy - przyzna punkty przy zastosowaniu następującej skali:

	PARAMETRY OCENY KRYTERIUM „JAKOŚĆ ŚWIADCZONYCH DOSTAW”

	L.p.
	WYMÓG 
	PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY  (PODAĆ)**

	1
	Zamawiający wymaga, aby dostawa leków do magazynu Apteki Ogólnodostępnej odbywała się wg potrzeb Zamawiającego minimum 1 razy dziennie.
	Dostawa leków

a)  powyżej 1 raz dziennie – 15 pkt

b)  min. 1 raz dziennie - 0 pkt


	

	2
	Internetowy System Zamawiania 
	Internetowy System Zamawiania

a) posiada – 10 pkt

b) nie posiada - 0 pkt
	

	3
	Możliwość zwrotu zakupionego leku (czy może asortymentu/produktu.
	Zwrot zakupionego leku

a) 30 dni – 15 pkt

b) 7 dni - 0 pkt
	


Zamawiający dopuszcza, aby oferta zawierała tylko te formularze cenowe, na które Wykonawca składa ofertę.

Zamawiający dopuszcza, aby formularz ofertowy zawierał tylko te pakiety, na które Wykonawca składa ofertę.
Oświadczamy, że:
1. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 PZP. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.)  

2. Wielkość przedsiębiorstwa Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) (oznaczyć znakiem x lub podobnym)**:
	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO
	

	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 przedsiębiorcami 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
	

	Żadne z powyższych
	


3. wszystkie zaoferowane przez nas produkty lecznicze posiadają pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub zostały dopuszczone do obrotu na podstawie pozwoleń wydanych przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską bądź posiadają aktualne pozwolenie dopuszczenia do obrotu w kraju, z którego są sprowadzane w ramach importu docelowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008r. Nr 45 poz. 271 z późn. zm.). Kopie ww. dokumentów zobowiązujemy się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego.
4. wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne zostały wprowadzone do obrotu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 876, 1918; z 2016 r. poz. 542, 1228). Kopie dokumentów potwierdzających zgodność oferowanych wyrobów z odnoszącymi się do nich wymaganiami zasadniczymi (tj. deklaracja zgodności wytwórcy oraz certyfikat jednostki notyfikowanej – jeżeli dotyczy), zobowiązujemy się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego.
5. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz zawartymi w niej warunkami umowy. Nie wnosimy zastrzeżeń co do ich treści i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z przedstawionymi warunkami, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz do przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia niezwłocznie po jej podpisaniu.
6. że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty VAT.
7. Nie zamierzam(y) powierzyć do pod wykonania żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*.
	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

	

	Nazwa/firma podwykonawcy:

	


W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
8. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
9. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. tj. przez  okres  60  dni od upływu terminu składania  ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy.
10. Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na termin płatności – max. 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT i otrzymania zamówionej całości dostawy częściowej.

11. Wadium w kwocie ....................  zł zostało wniesione dnia .................... 2017 r. ** w formie ........................................... ** (wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert, przy czym za termin wniesienia wadium w formie przelewu pieniężnego przyjmuje się termin uznania na rachunku Zamawiającego).

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto bankowe Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………….……………** 
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 K.K.)

13. Oferta wraz z oświadczeniami i dokumentami została złożona na …….. **stronach kolejno ponumerowanych od 1 do ………………** .
14. Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z Zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: ............................................. **nr tel. ...........................................**
 Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ .................................................................................
4/ ..........................................................................................**                                                                       
	…………………………………
Miejscowość / Data
	.

……………………………………………………………………………………
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


*  niepotrzebne skreślić 

** wypełnić


















SIWZ - Dostawa produktów leczniczych, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, suplementów diety oraz wyrobów medycznych do Apteki Ogólnodostępnej Szpitala Wojewódzkiego w Łomży.          
Nr postępowania ZT-SZP-226/01/48/2017

