Załącznik nr 1

ZZP-2200- 4 /11

……………………………………                                                                                                                                           

   (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................


Regon: ........................................................... NIP: ..........................................


telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWĘ PRODUKTÓW LECZNICZYCH I KONTRASTÓW, oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ o łącznej kwocie:

Pakiet nr 1 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 2 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 3 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 4 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 5 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 6

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 7 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 8

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 9 

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 10

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury wystawionej po dostawie zamówionej części przedmiotu zamówienia.

3. Termin wykonania zamówienia :

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w terminie:

1. Pakiet 1 - 9 - od daty zawarcia umowy do dnia 11.08.2011r. lub do wyczerpania wartości umowy w zakresie poszczególnego pakietu;

2. Pakiet 10 - od dnia 14.03.2011r. do dnia 11.08.2011r. lub do wyczerpania wartości umowy w zakresie poszczególnego pakietu.

1. Oświadczam, że następująca część zamówienia : ....................................................................................................................................... będzie powierzona podwykonawcom.

1. 5.  Oświadczam, że:

2. Projekt umowy został przeze mnie  zaakceptowany. 

3. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Jestem  związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

4. Proponowany przez nas asortyment:
a)  posiada dokumenty potwierdzające, że leki są zarejestrowane w Urzędzie Rejestracji       

     Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, asortyment   

     posiada odpowiednie świadectwa jakościowe, atesty i jest dopuszczony do obrotu    

     zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20.04.2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U.     

     nr 107 poz. 679 z 20.05.2010r.), ustawy Prawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r.    

     (Dz. U. Z 2008r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) oraz z innymi obowiązującymi    

     przepisami prawnymi w tym  zakresie. Prawo Farmaceutyczne nie dotyczy asortymentu     

     z pakietu nr 2.
    (Wykonawca gwarantuje, że na każde pisemne żądanie Zamawiającego, dostarczy     

    niezwłocznie kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem odpowiednich atestów i   

    świadectw dopuszczających do obrotu dany produkt).

    b)  przedmiot zamówienia spełnia wskazania Polskich Norm przenoszących europejskie           

         normy zharmonizowane,

    c)  dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty lecznicze będą wysokiej jakości, o     

         właściwych parametrach użytkowych i ważnym okresie przydatności do użycia.

5. Sukcesywne dostawy z rozładunkiem odbywać się będą w ilościach wskazanych 
w zamówieniu złożonym przez Zamawiającego, w terminie do 48godzin (w trybie CITO do 24 godzin) od dnia złożenia zamówienia.  telefonicznego, faksem lub e-mailem.

6. Zapewniam nie krótszy niż 12 miesięczny (od daty dostawy przedmiotu zamówienia do   

    szpitala) okres przydatności do użycia przedmiotu zamówienia.

Data:
   ..............................

..............................................................

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)


