
Załącznik Nr 1  do SIWZ - Formularz oferty 
 
 
    Dane WYKONAWCY*: ( *  wypełnia Wykonawca) 
1. Nazwa wykonawcy: ................................................................................................ 
2. NIP wykonawcy: .................................................................................................... 
3. REGON wykonawcy: ............................................................................................. 
4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ........................................................ 
5. Adres wykonawcy: .................................................................................................... 
6. Kod pocztowy i miejscowość: .................................................................................. 
7. Telefon: ............................................................. 
8. faks: ................................................................. 
9. Poczta elektroniczna (e-mail): ................................................................................. 
10. Adres internetowy (URL): ...................................................................................... 
 

 

1. NAWIĄZUJĄC DO OGŁOSZENIA OPUBLIKOWANEGO W SUPLEMENCIE DO 
DZIENNIKA URZĘDOWEGO UNII EUROPEJSKIEJ NR 82 Z DNIA 27.04.2018 R. 
POD POZ. 183585 SKŁADAMY OFERTĘ W POSTĘPOWANIU O ZAMÓWIENIE 
PUBLICZNE NA DOSTAWĘ LEKÓW RÓŻNYCH DLA SP ZOZ MSWIA W 
RZESZOWIE  
OFERUJEMY WYKONANIE ZAMÓWIENIA W ZAKRESIE  ZADANIA NR ..... 

    za cenę brutto (za cały okres świadczenia usługi), która wynosi:   ………....................zł  

    (słownie złotych: ...................................................................................................………….). 

2. Płatność realizowana będzie przelewem bankowym na konto wykonawcy w ciągu 60 dni 
(słownie: sześćdziesięciu  dni) po zrealizowaniu dostawy cząstkowej wg zamówienia do 
umowy i złożeniu prawidłowo wystawionej faktury u Zamawiającego.  
3.  Termin realizacji umowy: umowa na okres  12  miesięcy. 
4.  Informacja o podwykonawcach (należy wskazać, wykonanie której części zamówienia 
Wykonawca powierzy podwykonawcom. Jeżeli zamówienie Wykonawca zrealizuje   w 
całości samodzielnie wówczas należy wpisać „NIE DOTYCZY”:     
............................................................................... 
5.  Realizacja zamówień cząstkowych następować będzie  w terminie  do  ..............................   
godzin licząc od daty otrzymania zamówienia.                                                                                                               
6.   Oświadczamy, że: 
-      Zapewniamy oznakowanie towaru zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z 
20.02.2009 r. w sprawie wymagań dotyczących oznakowania produktu leczniczego, oraz 
treści ulotek (DZ.U.Nr 39 poz. 321.) 
-   Zapewniamy termin ważności oferowanego / dostarczonego asortymentu (przydatności do 
użycia) przez 12 miesięcy licząc od daty dostawy do Zamawiającego; 
-   zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej 
zastrzeżeń; 
-   uważamy się związanymi niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia ; 
-   zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas 
zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy 



na w/w warunkach  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty są 
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu Karnego). 
7.  Niniejszym podajemy hasło dostępu do pliku JEDZ złożonego w formie elektronicznej oraz 
inne informacje niezbędne dla prawidłowego dostępu do tego dokumentu, w szczególności 
informacje o wykorzystanym programie szyfrującym lub procedurze odszyfrowania danych 
zawartych w JEDZ:  

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

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

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

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

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

 
                
.......................................                                                         
   Miejscowość, Data 
 

............................................................................... 
             Podpis i pieczęć imienna upoważnionych 

przedstawicieli Wykonawcy      
 

UWAGA: Formularz ofertowy należy wypełnić dla każdego oferowanego zadania 
oddzielnie i dołączyć do niego wypełniony odpowiedni Formularz cenowy (Załącznik nr 
5 do SIWZ)  


