Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Uwaga: Wypelnia w calosci i podpisuje Wykonawca
Dane Wykonawcy

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Mlynska 2, Nr AS/1/29/18
na:
Dostawe lekow, lekow dla Stacji Dializ, zelu do znieczulen powierzchniowych
dla SPZOZ w Krotoszynie — pakiet nr 1-20

w okresie 12 miesig¢cy liczonych od daty poczatku terminu realizacji umowy.

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ za
cen¢ podang w Formularzu cenowym.

I1. Oswiadczamy , ze:

1. W cenie niniejszej oferty, okreslonej w Formularzu Cenowym zostaly uwzglednione
wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

2. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

3. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w SIWZ.

4. Zawarte w SWIZ warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. W przypadku otrzymania zamodwienia, koordynatorem nadzorujacym  realizacj¢
postanowien umownych zostanie Pan(i):

telefon kontaktowy........c.ceevvvevciieniiecniieeee e
6. Wszelkie ptatnosci zwiazane z realizacja umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty,
Zamawiajacy przekazywat bedzie na konto nr:

7. Wszystkie oferowane przez nas produkty (wszystkie pozycje w pakietach) posiadajg
aktualne, obowigzujace w Swietle przepisow Swiadectwa rejestracji, pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego oraz wpis/zgloszenie do rejestru
wyrobow medycznych (dotyczy pakietow gdzie do leku wymagane sa dodatkowo
wyroby medyczne), i zobowiazujemy si¢ do przedstawienia ich na kazde zadanie
Zamawiajacego.



8. Termin platnosci:
Oferujemy termin platnosci ................. dni od daty otrzymania faktury przez
zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac termin ptatnosci minimalnie 50 dni, maksymalnie
60 dni i od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

/nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy zadnej czeSci zamowienia.*
% hiepotrzebne skreslic

11. Oferta zostala ztozona na .......... stronach, kolejno ponumerowanych od nr 01 do nr.......

12. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa/
Oswiadczamy, Ze oferta zawiera informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa ./*

*  niepotrzebne skresli¢
Jezeli Wykonawca nie zakresli Zadnej z powyzszych opcji, Zamawiajgcy przyjmie, zZe oferta nie zawiera informacji stanowigcych

tajemnice przedsigbiorstwa.

13. Wykonawca przesyla Zamawiajacemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym JEDZ na adres poczty elektronicznej: donata.lopaczyk@spzoz-krotoszyn.pl
w taki sposob, aby dokument ten dotarl do Zamawiajacego przed uplywem terminu
skladania ofert

14. Haslto dostepu do pliku JEDZ (szczegélowy opis dot. JEDZ zawarty jest w rozdz. VII

I11. Wplata wadium

1. Forma w jakiej zostato wniesione wadium

3. Numer rachunku bankowego na jaki zamawiajacy dokona zwrotu wadium ( dotyczy w
przypadku wniesienia wadium w formie pieni¢znej).

(miejscowosc¢ i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy)
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