Zatgcznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA (WZOR)
na

»Ustuge farmaceutyczna polegajaca na sporzadzaniu mieszanin do zywienia
pozajelitowego, wykonanych na podstawie indywidualnych recept, wraz z dostawa
gotowej mieszaniny w postaci workéw do zywienia pozajelitowego”

ZP 43/2016

Nazwa

LT e F= YRS
Adres ul. ..o kod ........... CINT

MIEJSCOWOSC ...oevvieiiiiiiiiiieee e

WOJEWOAZIWO ...ttt powiat .......oooiie
Nr telefonu..........cccceeeeeeeii, Nr fakSU.......ovveeieeeeiiiiiieiieee e

E-mail ccooovvviieiiii

NUMER NIP .o,

NUMER REGON ...t

NUMER KRS/ CEIDG ...ttt e e e et e e e e e e e e eeeeas
reprezentowany przez:

Osobag odpowiedzialng za realizacje catosci przedmiotu zamdwienia
1= PP

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)
(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podaé nazwy(firmy) i doktadne adresy wszystkich

wspadlnikow spoétki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na ,,Usfuge farmaceutyczng
polegajaca na sporzadzaniu mieszanin do zywienia pozajelitowego, wykonanych na
podstawie indywidualnych recept, wraz z dostawa gotowej mieszaniny w postaci
workéw do zywienia pozajelitowego” opublikowanego w BZP (Numer ogtoszenia:
............. ), zamieszczonego na stronie internetowej http://www.bip.krakow.pl/?

bip_id=40&mmi=10567_oraz na tablicy ogtoszeh w siedzibie Zamawiajgcego, my nizej
podpisani po zapoznaniu sie z materiatami przetargowymi oferujemy wykonanie zamowienia
za tgczng kwote:

Prosimy o dotgczenie do oferty wypetnionego arkusza asortymentowo - cenowego w formie

elektronicznej na nosniku elektronicznym.

(Arkusz powinien zawiera¢ wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postepowania)

wartoS€ netto ..., (StOWNIE: oo )
WartoS€ VAT ... (STOWNIE: .o )
wartosS€ brutto ..., (StOWNIE: ..o )

W zatgczeniu przedstawiamy tabele wraz z podaniem cen jednostkowych oraz ich wartosci netto,
brutto oraz wartosci podatku VAT zgodnie z tabelg zamieszczong w zatgczniku nr 5 do Specyfikacji
Istotnych Warunkdéw Zamdéwienia.




Oswiadczamy, ze dostawa oferowanych workéw z mieszaning do zywienia pozajelitowego

odbywac sie bedzie w terminie:

- zamowienia ztozone do godz. 11:00 w tym samym dniu do godz. ............ podaé (max. 16:00),

- zamowienia ztozone po godz. 11:00 w dniu nastepnym do godz. ................ podaé (max. 11:00),
dodatkowych recept w godz. 11:00 -15:00, w trybie pilnym (CITO) nastgpi w ciggu 4 godzin od

momentu przestania recepty.

Oswiadczamy, ze dostawe oferowanego asortymentu bedziemy rozlicza¢ w okresie
.................................... (dwutygodniowym lub tygodniowym) *

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

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

Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia 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.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia wykonamy w catosci bez udziatu podwykonawcow* /
ze powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamowienia w czesci dotyczacej*:
* niepotrzebne skresli¢

L. p. | Wykaz czesci zaméwienia, ktére zostang wykonane Nazwa albo imie i nazwisko
przez podwykonawcow podwykonawcy/ dane kontaktowe
podwykonawcow i 0sob do
kontaktow ( o ile sg znane)

Oswiadczamy, ze w przypadku oferowania produktdw leczniczych, wyrobéw medycznych
znajdujgcych sie na liscie lekéw refundowanych przy obliczaniu ceny wzieliSmy pod uwage
zapisy art. 9 Ustawy z dnia 12.05.2011 r. o refundaciji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 poz. 345 z pézn.
zm.).

Oswiadczamy, ze ptatnosé nastgpi przelewem w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury.

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:
a)
b)
c)

Podpisy 0séb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy




	OFERTA (WZÓR)

