AG/ZP-01/2020 Zatagcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zaméwienia »SUKCESYWNA DOSTAWA LEKOW STOSOWANYCH W PROGRAMACH
LEKOWYCH:
- BS5 — Leczenie pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego
- B32 — Leczenie choroby Le$niewskiego — Croma”

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
Zamawiajacy ul. Szpitalna 10, 64 — 400 Miedzychod
tel. 95 748 20 11 tel./fax 95-748 27 11
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Termin realizacji Sukcesywna dostawa:
zamoOwienia od dnia wejscia umowy w zZycie do 30 czerwca 2021r.

Okres zwigzania oferta 60 dni — liczac od daty uptywu terminu sktadania ofert

Termin ptatnosci do ..o dni (nie mniej niz 45 dni) liczac od daty wystawienia faktury
Dostawy czastkowe do .o roboczych (maksymalnie do 3 dni roboczych) liczac od dnia pisemnego ztozenia
wykonamy w: PR
zamdOwienia
MY NIZEJ PODPISANI

nazwa (firma) dokladny adres Wykonawcy/Wykonawcow /w przypadku skladania oferty przez podmioty wystgpujgce wspolnie podaé nazwy
(firmy) i dokladne adresy wszystkich wspolnikéw spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z SIWZ.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my sie ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ) oraz wyjasnieniami i
zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiajacego iuznajemy si¢ za zwigzanych okreSlonymi w nich
postanowieniami i zasadami postgpowania.

3. WADIUM:

WPLATA WADIUM
NUMERY PAKIETOW
WYSOKOSC WADIUM DATA WNIESIENIA FORMA WADIUM NA KTORE ZOSTALO
WPLACONE WADIUM

ZWROT WADIUM, ktérego dokonuje Zamawiajacy

NAZWA BANKU I NUMER KONTA




4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamoéwienia w terminie: ............. (data lub dni/miesiecy od daty podpisania
umowy)

AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.
JESTESMY zwiazani oferta przez czas wskazany w SIWZ.
Przedmiot zamowienia zamierzamy wykona¢ SAMODZIELNIE / z udziatem PODWYKONAWCOW*,

® N o w;

OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcow WSPOLNIE ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia* do potrzeb zamowienia jest nastgpujacy:

(wypelniajq jedynie przedsigbiorcy sktadajgcy wspolng oferte)

9. GWARANTUJEMY wykonanie niniejszego zamowienia zgodnie z treScig: SIWZ, wyjasnien do SIWZ oraz jej
modyfikacji, jezeli nastapity w toku postgpowania.

10. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy okreslonymi w SIWZ
i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofert, na warunkach
okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiajacego.

11. OSWIADCZAMY, iz oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

12. OSWIADCZAMY, iz zapoznalismy si¢ z zatacznikami do wzoru umowy stanowiacego zatgcznik nr 4 do SIWZ,
tj. z zasadami BHP i $rodowiskowymi dla podwykonawcow oraz zobowigzujemy si¢ je podpisa¢ w przypadku wyboru
naszej oferty jako najkorzystniejsze;.

13. Okreslenie statusu przedsigbiorstwa Wykonawcy (do celow statystycznych).

Oséwiadczam, ze jesteSmy / nie jesteSmy matym / Srednim/ duzym przedsigbiorstwem*

14. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie przedmiotowego postgpowania nalezy kierowac na ponizszy adres:
TINEE 1 NAZWISKO: «o.viueiiiiieieiieiieieeteeteettetiette st e st et et et ess e es e e eseeseessesaeseeseesbessassesse st esasas e seessessarsansansessessessssseessessessessessessansanes
el e faX. e €-MALL e

15. NA OSOBE UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE SKEADANIA ZAMOWIEN wyznaczamy:

16. Wykonawca o$wiadcza, ze akceptuje wzor umowy (zat. nr 4 do SIWZ) i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru jego
oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych oraz wskazuje nastgpujaca osobg/osoby do umieszczenia
w umowie jako reprezentanta Wykonawcy zgodnie z wpisem w KRS* / wpisem w CEIDG* / udzielonym

pelnomocnictwem*:
IMig 1 NAZWISKO ....oeviiiiiiiiiii it — stanowisko/funKeja™ .........coooeivierieinirenece e
IMig 1 NAZWISKO ....eeviiiiiiiict e — stanowisko/funkcja™ .........coooevvierieeincreeirece e

17. Oswiadczamy, ze wypelniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalisSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

18. Zalaczniki i dokumenty zlozone przez Wykonawce lacznie z oferta:

Ponadto oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz podane ilosci asortymentu w pakietach sq ilosciami szacunkowymi.
W przypadku zakupu mniejszych ilosci od podanych w pakiecie nie bedg roscit prawa do koniecznosci wykup pozostalej czesci.

*niepotrzebne sSKreSliC e et e e et ae e e
(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)



