OFERTA na PRZETARG NIEOGRANICZONY znak IHiT/P/27/2014 


załącznik nr 2
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE WYKONAWCY

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

....................................................................................................................................
2. Przedstawiciel producenta:1 ......................................................................................

....................................................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .....................................

....................................................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby): ...................................

..........................................................................................................................................................
5. REGON ..............................., NIP................................., NIP EU ……….…............
6. Telefon (z numerem kierunk.)................................., Fax ( z numerem kierunk.) ..........................
7. E-mail ........................................................................................................................
8. Osoba/y upoważniona/e do kontaktów: .....................................................................
9. Nr rachunku bankowego: ..........................................................................................
II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego 
dla:    Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 


02 – 776 Warszawa, ul. Indiry Gandhi 14
znak: 
IHiT/P/27/2014
na usługę: 
Kompleksowa usługa wydawnicza wraz z dystrybucją III wydania publikacji pt.  „Medyczne zasady pobierania krwi, oddzielenia jej składników i wydawania, obowiązujące w jednostkach organizacyjnych publicznej służby krwi” (zadanie 1)

 Wypełniać fakultatywnie
2. Cena oferty ogółem:

Netto .................................................. PLN, (słownie .....................................................................

.........................................................................................................................................................)
Podatek od towarów i usług VAT: ............................................ PLN

(słownie:  .......................................................................................................................................)
Brutto................................................. PLN, (słownie ......................................................................

.........................................................................................................................................................
3. Ustalona cena obejmuje również:
     Wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy, podatek od towarów i usług  (VAT). 
III. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ FORMALNO-PRAWNYCH



(Zgodnie z rozdziałem II i III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)

Niniejszym potwierdzam załączenie do oferty następujących dokumentów:

1. Opis przedmiotu zamówienia/Oferta Cenowa (Załącznik nr 1) 
2. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu (Załącznik nr 3)
3. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania (Załącznik nr 4)
4. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zgodności dokumentów z oryginałem (Załącznik nr 5)
5. Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej (Załącznik nr 6).   
6. …………………………………………………………

7. …………………………………………………………
IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW  WYKONAWCY



(Zgodnie z rozdziałem V Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia)
1. Oferowana usługa będącą przedmiotem zamówienia jest zgodna z SIWZ, za cenę wynikającą  z Załącznika nr 1 do oferty.
2. Termin realizacji świadczenia: 
 Kompleksowa usługa wydawnicza wraz z dystrybucją będą zrealizowane w ciągu 30 dni
 od daty zawarcia umowy.
3. Gwarancja: 
Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji, że przedmiot zamówienia jest dobrej jakości. 
W razie stwierdzenia wady przedmiotu zamówienia, Wykonawca  zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany wadliwego przedmiotu umowy na wolny od wad – w terminie 21 dni od daty otrzymania reklamacji.

4.  Warunki płatności:
     Płatność za zrealizowaną usługę dokonana będzie w ciągu 30 dni od daty dostarczenia przez 
      Wykonawcę oryginału faktury, do Zamawiającego, na rachunek bankowy wpisany przez 
     Wykonawcę na fakturze.  
 5. Termin związania ofertą wynosi:
30 dni od daty określonej jako termin składania ofert.
6. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i potwierdzam warunki płatności określone w § 5 Projektu Umowy.
7. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
V. WYKONAWCA POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY.
VI. 
WYKONAWCA OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG
VII. zgodnie z art.36a ust.2 ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczamy,  że usługę wykonamy osobiście (nie powierzając jej podwykonawcom).
Oferta z załącznikami zawiera łącznie ................. ponumerowanych stron.
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       podpis i pieczątka imienna osoby












       





upoważnionej do reprezentowania firmy
prosimy o umieszczenie parafy na każdej stronie oferty
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