
Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

___________________dnia ________________

     _____________________________

         (pieczątka firmowa wykonawcy)

NIP ........................................................ REGON .................................................        

nr tel. do kontaktu ......................................................

adres e-mail …............................................................

Ι. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu na dostawę leków, płynów infuzyjnych, żywienia, podtlenku azotu i

środków dezynfekcyjnych ogłoszonego w OJS pod nr …................................. oferuję wykonanie zamówienia

za cenę: 

Lp. Pakiet nr …. Wartość netto Wartość brutto

* Wykonawca wpisuje w tabelę nr pakietu na który składa ofertę. W razie potrzeby wiersz należy powielić

� Oświadczamy, że zaoferowana wartość netto zawiera całkowity koszt realizacji dostawy.

� Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do

niej  żadnych  zastrzeżeń  oraz  uzyskaliśmy  wszelkie  niezbędne  informacje  i  wyjaśnienia  niezbędne  do

przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia.

�� Oświadczamy,  że dołączony do SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i podpisany, a w

przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym

przez Zamawiającego.

�� Oświadczamy,  że  przyjmujemy  warunki  płatności:  płatność  każdorazowo  po  zrealizowanej  w  danym

miesiącu usłudze przelewem w terminie 45 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie wystawionej

faktury VAT. 

�� Oświadczamy, że dostawy odbywać się będą w ciągu:

a) Pakiet nr 19: …............. dni (należy wybrać: od 2 do 4 dni   roboczych od złożenia zamówienia); 

b) Pakiet nr 25-28: …........... dni (należy wybrać: od 5 do 7 dni od złożenia zamówienia); 

c) leki: ….......... dzień/dni (należy wybrać: od 1 do 2 dni roboczych od złożenia zamówienia z zastrzeżeniem

litery d));

d) leki na ratunek – do 6 godz. od złożenia zamówienia;

e) Pakiety nr 20, 21, 22: płyny infuzyjne: ….........  dni (należy  wybrać: od 2 do 4 dni roboczych od

złożenia zamówienia);  



f)  Pakiety  nr  23  i  24:  żywienie:  …......  dni  (należy  wybrać: od  2  do  4  dni roboczych  od  złożenia

zamówienia);

�� Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni.

�� Informujemy,  że  zamierzamy  zlecić  część  przedmiotu  zamówienia  innym  podmiotom  niżej

wymienionym:*

Lp. Nazwa części zamówienia Nazwa i adres wykonawcy

�� Wadium w kwocie .............................  zł (słownie: ................................................. ) zostało wniesione w

dniu ....................... w formie ...................................................

�� Wadium należy zwrócić po zakończonej procedurze na  konto nr ………………….. ……............................

(jeżeli dotyczy).

�� Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu zgodnie z wymogami zamawiającego

określonymi w SIWZ.

��Oświadczam/-y,  że  należę/należymy  nie  należę/nie  należymy  do  tej  samej  grupy  kapitałowej  w

rozumieniu ustawy z dn. 16.02.2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.).

*

  ...........................................................................................................     
Podpis i pieczątka osoby uprawnionej 

do reprezentowania firmy

* niewłaściwe skreślić


