Szpital Psychiatryczny

w Wegorzewie

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej

Zatacznik Nr 1 do SIWZ,
nr sprawy: 12/2018

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy:
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Adres poczty elektronicznej: ......ccccceeeveevvciiirreeeeeeeeeeeeeeeee,
Strona internetowa: s
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e
Numer NIP:

Zamawiajacy:
Szpital Psychiatryczny

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Gen. J. Bema 24
11-600 Wegorzewo
tel.: (87) 427 27 66
faks: (87) 427 27 85
e-mail: spspzozw@wp.pl

WWW.spspzozwegorzewo.republika.pl

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym: Sukcesywne dostawy
produktéw farmaceutycznych, Nr sprawy: 12/2018, oferujemy wykonanie zaméwienia
podstawowego, okreslonego w Formularzu cenowym, zgodnie z wymogami Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia za cene:
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Oswiadczam/ o$wiadczamy;, ze:

1/. Oferuje/ oferujemy termin dostaw czastkowych do .............. dni roboczych od daty
ztozenia zamowienia, lub w wyjgtkowych sytuacjach, w trybie pilnym do 2 dni od daty zto-
Zenia zamdwienia.

2/. Warunki ptatnosci: ptatnos¢ nastgpi po kazdorazowej dostawie przedmiotu zaméwienia,
przelewem w ciggu 45 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury.

3/. Okres gwarancji — waznosci lekow: 6 miesiecy, liczony od daty dostawy towaru.

4/. Zapoznatem sie/zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia,
nie wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskatem/ uzyskalismy niezbedne in-
formacje do przygotowania oferty.

5/. Uwazam sie/ uwazamy sie za zwigzanego/ zwigzanych ofertg przez czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

6/. Zatagczone do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia Postanowienia umowy /
wzdér umowy — zatgczniki nr 7 do SIWZ zostaty przeze mnie/ nas zaakceptowane bez za-
strzezen i zobowigzuje sie/ zobowigzujemy sie w przypadku wyboru mojej/ naszej oferty
do zawarcia umowy w miejscu iterminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
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7/. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

8/. Zobowigzuje sie/ zobowigzujemy sie do wykonania zamodwienia w terminie oraz
w sposdb zgodny z warunkami/ wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz zatacznikach do niej.

9/. W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia

i realizacji przysztego swiadczenia umownego. W ofercie nie zostata 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 dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(t.j. Dz. U.z 2018 ., poz. 419).

10/. zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp wybdr naszej oferty bedzie*/ nie bedzie* prowa-
dzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego od towardw i ustug, ktéry
miatby obowigzek rozliczyé zgodnie z tymi przepisami:

(nalezy wypetnic jezeli dotyczy),

Osobg upowazniong przez Wykonawce do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
NINIEJSZEE0 ZAMOWIENIA JEST: cocvereiiiiiieeiiieee e e eecceeccrrree e et eeeeeeeeese e s aaarbarrerreeeeeeeeeeeeesenns ,

Zamowienia nalezy sktadac Na N fakSU: ..o e e e e e e e e
[ub adres e-Mail: .....eueeeeiieee

Dokumenty:

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach
odnr ....... do nr ........ — niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg jawne i nie
zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Inne informacje Wykonawcy:

(data i podpisy oséb upowaznionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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