Nr sprawy 54/2011

zalacznik nr 2 do SIWZ

(Piecze¢ Wykonawcy/ Wykonawcow)
FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:
Pelna nazwa Wykonawcy, adres, telefon, fax

Osoba uprawniona do kontaktow w sprawie prowadzonego
POSTEPOWANIA. ....eeuieiieeniieetteeite et e sttt eateestteeteesteeeateessteeabeesseeeaseeseeeaseessaeeateeasseanbeeasneenbeennneanneennnas

OFERTA
Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym, ktorego przedmiotem jest:

Zakup i dostawa lekow

My nizej podpisani

Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w

specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia w postgpowaniu na: zakup i dostawe lekow

1. Oswiadczamy ze zapoznaliSmy si¢ ze szczegdtowymi warunkami przetargu, ustalonymi w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia 1 uznajemy si¢ za zwiazanych okreslonymi
W niej postanowienia i zasadami postgpowania.
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2.

Oferujemy przedmiot zamowienia za cen¢ catkowita, ustalona zgodnie z formularzem
cenowym — zlacznik nr 1 do specyfikacji na kwote:

................................. PLN netto,

(stownie ztotych netto
...................................................................................................................... )
................................... PLN brutto,

(stownie ZIotyCh BIULtO ... ..oui it
......... )

powyzsza kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokosci.......... %, w kwocie
................ PLN

Pakiet nr ...... ( powieli¢ tyle razy, ilu pakietéw oferta dotyczy)
............................. z1. netto,

) (010 1 1TSS PRR PP PR
............................ z1. brutto,

STOWIIIC. ..o ettt

10.

11.

12.
13.

Uwazamy si¢ za zwiazanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamoOwienia,

Oswiadczam/y/, 1z zaoferowane leki bgda posiada¢ min. 12 miesigczny termin waznos$ci
liczac od dnia dostawy.

Oswiadczamly/, iz w przypadku braku zaoferowanych lekow w naszym magazynie,
zabezpieczymy dostawy dla Centrum Onkologii Oddziat w Poznaniu, z wyjatkiem
sytuacji zaprzestania przez producenta produkcji oferowanego leku lub w przypadku gdy
oferowany jest wycofany z obrotu.

Zamoéwiony towar dostarczymy w terminie ................. dni roboczych od ztozenia
zamoéwienia ( nie mniej niz 3 dni).

Oswiadczam/y/, 1z przypadku, gdy nie dostarcze/ymy/ w wymaganym terminie
(coeereneencerensancens dni robocze od momentu zlozenia zamoéwienia faxem lub
telefonicznie) okreslonej partii przedmiotu zamowienia, zobowigzuj¢/emy/ si¢ pokry¢
Zamawiajacemu roéznicg w cenie zakupu u innego dostawcy.

Akceptuje/my/ projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do
podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/y/ ,ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw zamodwienia i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie
niezbe¢dne informacje potrzebne do przygotowania oferty .

Oswiadczam/y/, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sa zgodne z aktualnym
stanem prawnym i faktycznym.

Wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia i
dokumenty ztozytem/liSmy/ ze $wiadomoscia odpowiedzialno$ci karnej za sktadnie
falszywych os$wiadczen w celu uzyskania korzysci majatkowych (zaméwienia
publicznego).

Oswiadczam/y/ ,ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres 30 dni
Oswiadczam/y/ iz jestem upowazniony do reprezentowania firmy na zewnatrz i
zaciagania zobowigzan w wysokos$ci odpowiadajacej tacznej cenie oferty.
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14. Zapewniam/y/, ze oferowane przez nas leki stanowiace przedmiot zaméwienia posiadaja
stosowne dokumenty dopuszczajace je do obrotu na terenie RP oraz odpowiadaja
wymogom okreslonym przez Ministerstwo Zdrowia.

15. Na potwierdzenie spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu oraz innych wymagan
okresowych w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia do oferty zalaczamy:

itd.

Z ., stron.

(Podpisy wykonawcy lub 0s6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)



