Zalacznik Nr 1 do SIWZ - Formularz oferty

Dane WYKONAWCY*: (* wypelnia Wykonawca)
1. NAZWa WYKONAWCY: 1eieviiieeiiiiesiiieeeieeesieeeeeteeesiteesnreesneeesnnaesnnaesnseesnnsasseeessseessnnes
2. NIP WYKONAWCY: ...evviiiiiiieciieee ettt ee et e e eeeeeetaeesaae e aae s nsaeensaesensaeesnsseenssens
3. REGON WYKONAWCY: ..vviiiiiiiieiiiiiesiieeesieeeeeieee et ettt sneeen e eaaeeeeseseeeennes
4. Nazwisko osoby upowaznionej do KontaktOw: ..........cccceeeeuiieiiiieeiiieniieeceee s
5. AdIES WYKONAWCY: ..vviiiiiiiiiiiieeiie ettt et e e e ee e eeseesabe e e sereeesnneas
6. Kod poCZtOWY 1 MICJSCOWOSCE: ...vveiiiieeiiieeiiieeieeeeieeeiieeeteeeaaeestaeesssaeesaaeeenaseeeenes
7. Telefon: «.ooeeeieiiieieec
8. K i
9. Poczta elektroniczna (€-mail): .....cc.eevvviiieiieieiieiecieee e
10. Adres internetowy (URL): ...ooiiiiiieiiecie et

1. NAWIAZUJAC DO OGLOSZENIA OPUBLIKOWANEGO W SUPLEMENCIE DO
DZIENNIKA URZEDOWEGO UNII EUROPEJSKIEJ NR 82 Z DNIA 27.04.2018 R.
POD POZ. 183585 SKLADAMY OFERTE W POSTEPOWANIU O ZAMOWIENIE
PUBLICZNE NA DOSTAWE LEKOW ROZNYCH DLA SP ZOZ MSWIA W
RZESZOWIE

OFERUJEMY WYKONANIE ZAMOWIENIA W ZAKRESIE ZADANIA NR .....
za cen¢ brutto (za caly okres §wiadczenia ustugi), ktora wynosi: ...zt
(STOWNIE ZIOLYCR: ..o et e e ).

2. Platno$¢ realizowana bedzie przelewem bankowym na konto wykonawcy w ciggu 60 dni
(stownie: szes¢dziesigciu dni) po zrealizowaniu dostawy czastkowe] wg zamowienia do
umowy 1 ztozeniu prawidtowo wystawionej faktury u Zamawiajacego.

3. Termin realizacji umowy: umowa na okres 12 miesiecy.

4. Informacja o podwykonawcach (nalezy wskazaé, wykonanie ktorej czgsci zamowienia
Wykonawca powierzy podwykonawcom. Jezeli zamowienie Wykonawca zrealizuje w
catosci samodzielnie wowczas nalezy wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”:

5. Realizacja zamowien czgstkowych nastepowac bedzie w terminie do .......c.ccceceeveennenne
godzin liczac od daty otrzymania zamdwienia.

6. Oswiadczamy, ze:

- Zapewniamy oznakowanie towaru zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
20.02.2009 r. w sprawie wymagan dotyczacych oznakowania produktu leczniczego, oraz
tresci ulotek (DZ.U.Nr 39 poz. 321.)

- Zapewniamy termin waznos$ci oferowanego / dostarczonego asortymentu (przydatnosci do
uzycia) przez 12 miesiecy liczac od daty dostawy do Zamawiajacego;

- zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,;

- uwazamy si¢ zwigzanymi niniejsza ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia ;

- zawarty w specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy



na w/w warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

6. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zalgczone do oferty dokumenty sg
zgodne ze stanem faktycznym i prawnym (art. 297 Kodeksu Karnego).

7. Niniejszym podajemy hasto dostepu do pliku JEDZ ztozonego w formie elektronicznej oraz
inne informacje niezbedne dla prawidlowego dostepu do tego dokumentu, w szczegdlnosci

informacje o wykorzystanym programie szyfrujgcym lub procedurze odszyfrowania danych
zawartych w JEDZ:

Miejscowos¢, Data

Podpis 1 piecze¢¢ imienna upowaznionych
przedstawicieli Wykonawcy

UWAGA: Formularz ofertowy nalezy wypekic¢ dla kazdego oferowanego zadania

oddzielnie i dotaczy¢ do niego wypelniony odpowiedni Formularz cenowy (Zalacznik nr
5 do SIWZ)



