Wzór – Załącznik nr 1 C do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ____________________________________________________________

Adres: ____________________________________________________________________________

nr tel _________________nr fax _______________________ e-mail: _________________________

I. Oferujemy w  zadaniu  nr 3 –  Dostawę materiałów dezynfekujących stanowiących wyposażenie do  apteczek   biurowych, laboratoryjno-warsztatowych i zestawów pierwszej pomocy R-0,  wyszczególnionych w załączniku nr 2 C do  SIWZ  za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN

(słownie: ……………………………………………………………………………………………….)

II.  Termin dostawy ……………..** (nie dłuższy niż  15 dni roboczych), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  *** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. Oświadczamy, że: 

1. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia przez okres 24 miesięcy, liczonych od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.

2. Dostarczany asortyment  będzie  posiadał:

a)  – min.  ……..  w poz. nr 1, 2 

b)  – min.  ……..  w poz. nr 3, 4
c)  – min.  ……… w poz. nr 5 
   termin przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.

3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz   zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zawarte w Rozdziale XIX  SIWZ - Ogólne warunki umowy, zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu     składania ofert.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………*** 
e-mail:………………….………….*** W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania 
korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

IV. Informujemy, że:
1.
Reklamacje należy składać na adres: ….…………………………...………………………..

     …………………………………………………………………………………………………***  
lub nr faksu/e-mail: ………………………….……….……………………………………….***

2. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………….……………………...……………..****  
3. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: ………………………..***
DATA                                                                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

          .......................................                                       …..............................................................   
Uwaga:

 *       -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku   

 **    -    jeżeli Wykonawca nie wypełni pkt II, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje  termin dostawy   wskazany   w nawiasie

***    -   należy wpisać

****  -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 

