Zał. nr 1
do zarządzenia nr  05/2018 Dyrektora

nr  z dnia  14.05.2018 r.

Znak sprawy: 3/2019_______________________________________________

FORMULARZ OFERTY

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:

Miejskie Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi 
92-320 Łódź ul. Niciarniana 41
Sprawę prowadzi: Wojciech Andrzejewski   tel.  694 411 962, email. w.andrzejewski@mczp-lodz.pl
II. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia:

Dostawa środków opatrunkowych i sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. bł. Rafała Chylińskiego w Łodzi 

III. Tryb postępowania: Zapytanie ofertowe o wartości powyżej 7 000 euro, poniżej 30 000 euro.

IV. Kryterium oceny oferty:  
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo wyboru kolejnej najkorzystniejszej oferty w przypadku nie    

     zawarcia umowy przez Wykonawcę, który wygrał postępowanie

2.Postępowanie zostanie rozstrzygnięte w przypadku złożenia tylko jednej oferty jeżeli Zamawiający

   uzna ją za korzystną.

3.Zamawiający zastrzega sobie prawo do odwołania postępowania lub nie dokonania wyboru  

   Wykonawcy bez podania przyczyny.

 4.Wykonawca związany będzie ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin składania 

      ofert.

   5. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowane zostaną następujące kryteria 

      oceny ofert: cena 100%
V. Termin składania ofert: : w formie pisemnej do 08.03.2019 r. do godz. 1400
     Ofertę należy spakować w kopertę zaadresowaną na Zamawiającego i opatrzyć napisem: „Dostawa środków opatrunkowych i sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla MCTiPZ znak      3/2019” lub przesłać drogą elektroniczną na adres: w.andrzejewski@mczp-lodz.pl
VI. Warunki realizacji zamówienia:
1. termin wykonania zamówienia : 12 miesięcy od dnia podpisania umowy
2. warunki płatności : przelew ……… dni

3. termin ważności ; …………………
VII. Nazwa i adres WYKONAWCY

……………………………………………….
………………………………………………
………………………………………………
.......................................................................                                                                 (pieczęć Wykonawcy)             
VIII. Do formularza należy dołączyć:   
1.  Aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej lub KRS

2. Załącznik nr 1 do FORMULARZA  OFERTY

3. Podpisany egzemplarz umowy (projekt)

4. W przypadku podpisania oferty przez osoby posiadające pełnomocnictwo – oryginał pełnomocnictwa
IX.  Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia :
cenę netto:....................................zł. 
słownie netto: ....................................................................................................................................zł.

cenę brutto:..................................zł.

słownie brutto: ...................................................................................................................................zł.

podatek VAT:...............................zł.

słownie podatek VAT:........................................................................................................................zł.

oraz deklaruję…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

2. Oświadczam, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. 

· w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych przez Zamawiającego, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.

................................dn. ............................                           ...........................................................

podpis(y)  i pieczęcie osób upoważnionych

do reprezentowania Wykonawcy

                                                            (pieczęć Wykonawcy) 
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