Nr sprawy: DZ/19/2013 





   Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Przedmiot zamówienia: Dostawa produktów leczniczych dla Samodzielnego Zespołu Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leśnym
Wykonawca:

Nazwa (firma) Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:


…............................

Adres*:
…............................

Tel.*:
…............................

Fax*:
…............................

* - w przypadku oferty wspólnej należy podać dane Pełnomocnika Wykonawcy

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składam/my niniejszą ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z zapisami SIWZ.

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie następujących pakietów: **

	Nr 

pakietu
	Wartość

netto
	Stawka

VAT
	Wartość

brutto
	Wartość brutto 

słownie:

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	

	22
	
	
	
	


** Zamawiający dopuszcza pozostawienie w powyższej tabeli wierszy z pakietami, na które zostanie złożona oferta. 

1. Cena ofertowa została obliczona w formularzu specyfikacji asortymentowo-cenowej, który załączam/y do oferty. 

2. Oświadczam/y, że cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.

3. Zapewniamy stałość ceny udzielonego zamówienia przez cały okres obowiązywania umowy.

4. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, w tym z istotnymi postanowieniami projektu umowy, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń, jak również przyjmujemy w całości warunki w niej zawarte.

5. Oświadczam/y, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/y, że jestem/śmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

8. Oświadczam/my, że oferowane leki są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i posiadają aktualne świadectwa rejestracji, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 06.09.2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 13810).
9. Oświadczam/y, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od .............. do ............ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 1993r. Nr 47 poz. 211, ze zm.).

10. Ofertę składam/y na ............... kolejno ponumerowanych stronach.

11. Przewidujemy/ nie przewidujemy powierzenie wykonania następującej części zamówienia podwykonawcom: …………………………………………………………………………………

12. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

13. Uprawnionym do kontaktów z zamawiającym jest ..............................................................

tel.: ................................. fax................................... e-mail: ………………………………

Nasz NIP ……………….. REGON ...................................

14. Uprawnionym do podpisania umowy jest/są ………………………………………………

 ...................................                                                   .....................................................................        

        (data)                                                                       (podpis Wykonawcy lub osób upoważnionej)                 


