Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

;
Wadowice l

Zalgcznik nr 2

(pieczeé Dostawcy)
Formularz Ofertowy (wzér)
Nazwa 0raz SIEAZIDA DOSTAWCY :.....ccccereiiieiieeieeeitieeite st eeseeeste e st e s saeessteesteessaessseesssseessseesssassssessseesses saes
Nr identyfikacyjny hurtowni farmaceutycznej CRHF:.........cccooviiiiiiriiinir ittt
TELEFON: ...ttt cieeeee e eee e eeeeee e 3 FAX L ettt s e e
REGON: ..ottt v s NP e e et e e e
INTERNET: http: coocceeeieeceeceeceeeeeeee e 5 €-INAILE 1t
Nr faksu oraz adres e-mail do skladania ZaMOWIEN:..........ccccueeiiiieiiieieec e
Osoba odpowiedzialna za realizacie UMOWY:.......c..cccveeeiieeieeciieeiteeseeeteeeeteeeteeeseeesseesseesssesssseessseesnsesnnes
(imie nazwisko, tel. kontaktowy)
Osoba upowazniona do ZAWATCIA UIMOWY :........cccueeerieerireeeeeeiteeeieeeesteeesseeessaeesseessseesssseessssssseessssesssssssssessses
(imie nazwisko, zajmowane stanowisko)
Oferta cenowa (w PLN), znak: ZP.26.1.33.2020
Pakiet nr ..........
Cena Nazwa Kod EAN
L Nazwa N od Warto$é % Warto$¢ | Warto$¢ | Producenta dotyczy
P asortymentu J: Jed. netto VAT VAT brutto /nazwa produktow
netto .
handlowa | leczniczych
1.
itd
Razem X X X
*Tabele nalezy powtorzy¢ dla kazdego oferowanego pakietu
1. Warto$¢ oferty netto: .cceeeeeeieenns zh,  brutto ., 7zt (slownie
brutto:...ccceeeveeecieeeieeeieenn o /100.), wtym dla:
1.1. Pakietunr...........cccee...... 7l netto, ............. 7} brutto itd.

2. Termin dostawy: max 72 godz. od daty zlozenia zamoéwienia, na cito 24 godziny.

3. Termin platnos$ci: 60 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT do siedziby
Zamawiajacego w formie przelewu.

4. Zobowiazuje/ emy sie, do dostarczenia wraz z pierwsza dostawa nr dopuszczenia oraz ulotek w
jezyku polskim; w przypadku dostawy lekow za specjalna zgoda Ministra Zdrowia o czasowym
dopuszczeniu do obrotu — dokumenty mozna wysla¢ na adres e-mail Apteki Szpitalnej
apteka@zzozwadowice.pl
5. Oéwiadczam/y, ze =zapoznalam/em/liémy sie z przedmiotem zamoéwienia okreSlonym
w Szczegdlowym Opisie Przedmiotu Zamowienia.

6. Oswiadczam/y, ze spelniam/y warunki okres$lone przez Zamawiajacego w niniejszym Zapytaniu

ofertowym.
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7. O$wiadczam/y, ze dostarcze/my Zamawiajacemu fakture w dwoch egzemplarzach, tj. oryginal i
kopia, a takze w formie elektronicznej (adres poczty elektronicznej apteka@zzozwadowice.pl) w
standardzie ,DATAFARM” lub ,MALICKI”, specyfikacje do faktury, NIP Dostawcy, NIP odbiorcy, nazwe
towaru, ilo$¢ sprzedana, cene netto, % VAT, symbol SWW, serie, date waznosci (w sytuacji, gdy
obowiazujace przepisy stawiaja wymog okreslenia daty wazno$ci), — jesli dotyczy.

8. O$wiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest ceng ostateczng do zaplaty z uwzglednieniem
wszelkich rabatow oraz kosztow.

9. O$wiadczam, ze warto$¢ oferty jest ceng ostateczna do zaplaty zuwzglednieniem wszystkich
czynnikdw okreslonych w zapytaniu ofertowym oraz w projekcie umowy bedacym zalacznikiem nr 4.
10. Oéwiadczam/y ze oferowany asortyment spelnia wszystkie wymagania okre$lone
w Szczegdlowym Opisie Przedmiotu Zamowienia.

11. Wymienione nizej dokumenty stanowia tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ udostepniane
osobom trzecim:

s RN

.............................................. (poda¢é zakres powierzonych prac) .........cccceeeeeeecveeeceeesveesveennnnn. (podaé
warto$é powierzanych Prac (DIULL0)) ........ceecueeeeeeeeeieieeeteecreeeaeesre e esveessveesveessaeesseens (podaé %

udzial (brutto) w cenie oferty)
13. CzeSci realizacji zamowienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

1401 eoeveeeeeeriereeeeeere et ete et ere s eae e erens

14. Oéwiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji cze$ci zamowienia*.
15. O$wiadczam/y, ze wypelilem/niliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposérednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (W przypadku gdy
wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

(mmiejscowosé, data) data i podpis(y) 0sob(y) upowaznionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy
*niepotrzebne skresli¢



