Zatgcznik Nr 1 do SIWZ
Nr sprawy ZP 20/2009
OFERTA
(wzor)

na
»,Dostawe lekéw”

Nazwa
LAY 1 =1 o PR PRP PP

Adres Wykonawcy

WOJEWOAZIWO......cccevveeeeeieieiiii POWIAL.......oiiiiiiiiieiiieee
Nrtelefonu ...
NI FAKSU coeiiiieee e
NUMER NIP ..o NUMER REGON .......occoiiiiiiiieiee e
Nr rachunku bankoWEgO ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiie e
Nawiazujgc do ogloszenia o przetargu nieograniczonym — znak ZP 20/2009 opublikowanego
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nr...............cc...c... zdnia ..o, r.

na ,Dostawe lekow”
oferujemy wykonanie nastepujgcych czesci zamoéwienia za kwote:

GRUPA 1:

1. warto$c netto
(STOWNIE: . )

2. warto$¢ podatku VAT ..., (STOWNI: .o )

3. wartoSE brutto .......coeeviiiiii e, (STOWNIE: ... ),

4. termin pfatnosci przelew (min. 30 dni) .........cccccn.e.e.

GRUPA 2:

1. wartoS€ netto .......eeeeveeeiiiiiii e, (SIOWNIE: ... ),

2. wartos¢ podatku VAT .....cooviiiiiiiiiiieees (STOWNIE: .. )

3. wartoSE brutto ... (STOWNIE: <. ),

4. termin ptatnosci przelew (min. 30 dni) .........ccceeenneee.

itd.

W zatgczeniu przedstawiamy wykaz oferowanych grup wraz z podaniem cen jednostkowych oraz ich
warto$ci netto, brutto oraz wartosci podatku VAT w formie tabelarycznej zgodnie z tabelg
zamieszczong w zatgczniku nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezenh oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w SIWZ.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.



B

Oswiadczamy, ze firma nasza spetnia wszystkie warunki wynikajgce z art. 22 ust. 1 ustawy
Prawo Zamowien Publicznych.

Oswiadczamy, Zze minimalny okres przydatnosci do uzycia oferowanych lekéw wynosi 12
miesiecy od daty dostawy.

Oswiadczamy, ze gwarantujemy niezmiennos$é cen jednostkowych netto przez okres ................
( min. 12 ) miesiecy od dnia podpisania umowy.

Oswiadczamy, ze zgodnie z pkt. VIII 1 Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia
dokonalismy wptaty wadium w
101 411 PP

Wadium w  formie  pienieznej powinno  zostaé zwrdécone na  rachunek
(07T 0] (0 1Y

Oswiadczany, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamdwienia w czesci
(o 0] 1Y/ o721 o1 RS PPPPPRRN /| ze przedmiot
zamowienia wykonamy w catosci bez udziatu podwykonawcow.

Oswiadczamy, ze posiadamy aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktow
leczniczych, zgodnie =z obowigzujacymi przepisami obowigzujgcymi na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej dla oferowanych produktéow leczniczych oraz Ze dostarczymy te
dokumenty na kazde wezwanie zamawiajgcego w nieprzekraczalnym 5 dniowym terminie od
dnia wezwania. / os$wiadczamy, ze posiadamy aktualne inne odpowiednie dokumenty
dopuszczajgce te produkty do obrotu i stosowania raz Ze dostarczymy te dokumenty na kazde
wezwanie zamawiajgcego w nieprzekraczalnym 5 dniowym terminie od dnia wezwania (w
przypadku gdy oferowane produkty nie podlegajg ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne).

10. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania oferenta.
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