Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A
NIP 593-221-85-62 Regon 191983891
Tel./fax 58 773 30 30 e-mail: rat.med@pogotowiepruszcz.pl
www.pogotowiepruszcz.pl

Zatacznik nr 1a do zapytania ofertowego

(Miejscowos¢, data)

Nazwa, piecze¢ Oferenta

FORMULARZ OFERTY

Zamawiajacy:
Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. prof. M. Raciborskiego 2A
NIP 5932218562 REGON 191983891

W odpowiedzi na ogtoszone Zapytanie Ofertowe nr SPPR — 147 /AL/2022 z dnia 20.06.2022 roku,
o$wiadczam(-y), iz zadanie opisane w tym zapytaniu wykonam(-y) na warunkach zgodnych z trescig
przedmiotowego zapytania przy zastosowaniu przedstawionych ponizej warunkéw cenowych:

L.p. | Nazwa Oferowana wartos$¢ razem brutto

1.1 | LEKI 1 [INNE WYROBY FARMACEUTYCZNE
WYMIENIOINE W ZAtACZNIKU NR 1b DO
ZAPYTANIA OFERTOWEGO

1.2 | TERMINOWOSC DOSTAW [ 1 TAK*
— MAX. DO 2 DNI ROBOCZYCH OD DNIA ZtOZENIA [ ] NIE*
ZAMOWIENIA (ilo$¢ dni proponowana ......... )

*wla$ciwe zaznaczy¢

DANE OFERENTA:

Nazwa

Adres

DANE OSOBY KONTAKTOWEJ:

Imie i nazwisko

Nr telefonu kontaktowego

Adres e-mail



mailto:rat.med@pogotowiepruszcz.pl
http://www.pogotowiepruszcz.pl/

Samodzielne Publiczne Pogotowie Ratunkowe w Pruszczu Gdanskim
83-000 Pruszcz Gdanski, ul. Prof. M. Raciborskiego 2A
NIP 593-221-85-62 Regon 191983891
Tel./fax 58 773 30 30 e-mail: rat.med@pogotowiepruszcz.pl
www.pogotowiepruszcz.pl

Zalaczniki:

1.

2.

Aktualny odpis z wfasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarcze;j.
Wypetniony i podpisany zatgcznik nr 1b i 2 do zapytania ofertowego.

Piecze¢ firmowa i podpis 0sdb/y
upowaznionej do reprezentowania Oferenta

Jednoczesnie oswiadczam (-y), ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zaoferowany asortyment posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu produktéow
w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim. Zapewniam, ze oferowany
przez nas przedmiot zamowienia posiada odpowiednig jakos¢ i wtasciwosci uzytkowe. Ponadto
zobowigzuje sie do przekazania na kazde wezwanie Zamawiajgcego na etapie badania i oceny ofert
wszystkich dokumentéw (opisy, katalogi, foldery, ulotki) jednoznacznie potwierdzajgcych
parametry oferowanego asortymentu,

dysponuje odpowiednig wiedza, kwalifikacjami i doswiadczeniem gwarantujgcym wykonaniem
zamodwienia,

dysponuje uprawnieniami do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

jestem dostawcg posiadajgcym prawo do dystrybucji sprzetu / asortymentu objetego zapytaniem
ofertowym na terenie Polski,

dysponuje odpowiednim potencjatem organizacyjno-technicznym oraz znajduje sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej gwarantujacej wykonanie zamdwienia,

zapoznatam/-tem sie z treScig zapytania ofertowego i nie wnosze do niego zastrzezen oraz
przyjmuje warunki w nim zawarte,

w przypadku udzielenia mi zamdwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego i oSwiadczam, ze podana cena ofertowa bedzie niezmienna
przez caty okres obowigzywania umowy.

Piecze¢ firmowa i podpis 0sdb/y
upowaznionej do reprezentowania Oferenta
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