Nr sprawy : ZP.271.09.2020
Zalgcznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadajac na zaproszenie z dnia ... do zfozenia oferty Nr sprawy ZP.271.09.2020
na:

Zakup oraz dostawe lekéw, materiatow medycznych, dezynfekcyjnych,
pielucho-majtek oraz rekawiczek i akcesoriow ochronnych dla Domu
Pomocy Spotecznej w (27-400) Ostrowcu Sw., ul. Grabowiecka 7
w 2021 roku

1.Dane Wykonawcy:

Nazwa Firmy/Imie i naziwsko |

Adres

Tel./Fax./e-mail

NIP/REGON/KRS




2. Oferujg wykonanie przedmiotu zaméwienia na kwote w wysokosci:

Czes¢ I Leki refundowane oraz ze 100% odplatnoscia

Czgs¢ I - Leki refundowane na podstawie Zalgcznika Nr 4.1 punkt a):
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Wartos¢ Czescei I lekow refundowanych oraz ze 100% odplatno$cig na podstawie Zalacznika
Nr4.I:
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Czes¢ II Materialy medyczne
Czg¢s¢ IT — Materialy medyczne na podstawie Zalacznika Nr 4.11:
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Czesé 111 Pielucho-Mayjtki
Czg$¢ 111 - Pielucho-Majtki na podstawie Zalacznika Nr 4.111:
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Czg¢s¢ V — RekawiczKi i akcesoria ochronne na podstawie Zalgcznika Nr 4.V:
L zt.
U S ¥
podatek VAT ................ B it s O B TR R s e Ao s eSSl ZL
OV ETEIS0 DRIV e cnwomesexssssssesssssse B 454310355434 o e s Spmsi S ebta i zk,
(BMORNIEE i s i b s s s e B AT S e e s e b

Informacje dodatkowe:
3. Termin dostawy podany w godzinach (maksymalnie 48 g0dzin): ....ccoueevennee godzin,

4. Termin zaptaty w dniach od wystawienia faktury (nie krétszy niz 7 dni i nie dtuzszy niz 30
11— dni.

5. Wyrazam zgodg na warunki ptatnosci okreglone w SIWZ.



6. Oswiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w SIWZ i

Szczegbtowym Opisie Przedmiotu Zaméwienia oraz pozostatymi zatgcznikami i nie wnosze do
powyzszych dokumentéw zastrzezen.

7. Oswiadczam, ze przy realizacji zamoéwienia bede korzystal/ nie bede korzystal* z ustug
podwykonawcy zgodnie z danymi zawartymi w Zataczniku Nr 10 do SIWZ.

8. Oswiadczam, Ze spetniam warunki okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ i Szczegbtowym
Opisie Przedmiotu Zamdwienia.

9. Zobowigzuj¢ si¢ do utrzymania stalosci cen jednostkowych przez caty okres trwania umowy.
Zgodnie z SIWZ III. INFORMACJE OGOLNE pkt. 11.

10. Akceptuje wzér umowy i w razie dokonania wyboru mojej oferty zobowiazuje sie do jej
podpisania na warunkach zawartych w SIWZ oraz Wzorze Umowy, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

I1. Potwierdzam okres zwigzania ofertg wskazany w SIWZ tzn., przez okres 30 dni od uptywu
terminu skfadania ofert.

12. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* czynnym podatnikiem VAT.

13. O$wiadczamy, Ze uzyte przez nas do realizacji zamowienia materialy, sprzet i $rodki

techniczne bgda posiadaty aprobaty techniczne dopuszczajace do stosowania oraz aktualne atesty
i certyfikaty.

14. Nr konta na ktory nalezy dokonywaé przelewu w trakcie realizacji przedmiotu umowy:

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

I5. Informujemy, iz jestesmy (zaznaczyé krzyzykiem odpowiednig opcje):

Mikroprzedsigbiorstwo

Mate przedsiebiorstwo

Srednie przedsiebiorstwo

Duze przedsiebiorstwo

W rozumieniu Zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r., dotyczacego definicji przedsiebiorstw
mikro, matych i $rednich (Dz. U. L 124 z20.05.2003 r.)

16. Nazwisko i imig osoby, z ktéra mozna sie kontaktowaé w celu uzyskania wszelkich informacji
(jezeli bedga wymagane):

I d mOBEWIRE «ooumniisiims toussmmsmus s tel.

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

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

17. Oferta zawiera wraz z Zatacznikami .... Ponumerowanych stron.

18. Zatgcznikiem do niniejszej oferty, stanowiacym integralna czes¢ oferty sa:



(podpis i piecze¢ osoby upowaznionej)



