Zatacznik Nr 198 do SIWZ

miejscowosc¢ i data

Wykonawca

OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy:
1. Petna nazwa:

2. Osoba upowazniona do kontaktOw: ............cciiuiiiiiiiiii e
3.Adres, wojewddztwo:

4.Telefon/ faks

................................................................. adres e-maila ......cooveeveeeeeiiiieieeeeeeeee,
5.Nazwa banku i nr konta bankowego
6. REGON o] NIP oo

7. KRS/ Nr ewidencyjny: .......c.cocoveviieninnnnnn.

I1. Przedmiot oferty

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe produktéw leczniczych
oraz preparatow dozywienia dojelitowego i pozajelitowego w 197 pakietach na okres 12
miesiecy liczac od dnia podpisania umowy dla potrzeb Apteki Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu

/ podac nr pakietu /
1. za cene : (*wypetni¢ odpowiednio do ilosci zaoferowanych pakietéw)

5710117701 1= SRR
- wysoko$¢ podatku VAT: ...,
- kwota podatku VAT: ......cccoeiiieeens zt.

o) I o1 g1 | 1 (o T zt

o1 (0) 1L 1= TR

1. Warunki i termin ptatnosci
- przelewem na konto wskazane na fakturze w terminie - ......cucu.. dni kalendarzowych (nie
krétszy niz 30 dni kalendarzowych), liczonych od dostarczenia partii towaru i faktury za dang
partie towaru do siedziby Zamawiajgcego.
- wysokosc¢ odsetek za ewentualne nieterminowe ptatnosci - nie wyzsze niz ustawowe w skali
roku.
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2. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zatgcznikami do SIWZ oraz ze
przyjmujemy je bez zastrzezen.

3. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania
umowy, ktdérej wzoér stanowi Zatgcznik Nr 201 do SIWZ.

4. Gwarantujemy, ze dostarczany asortyment bedzie miat, co najmniej 6 miesieczny termin
waznosci liczac od dnia dostawy do siedziby Zamawiajgcego.

5. Termin dostawy — stanowigcy kryterium oceny ofert wg pkt. XVIII SIWZ (nalezy wypemic jedng
z ponizszych opcji *):
a) w zakresie pakietu od nr 1 do nr 194 ... godzin liczac od dnia ziozenia
zamoOwienia czesciowego przez Apteke Szpitalng
b) Termin dostawy jest rozny dla poszczegdlnych pakietédw i wynosi odpowiednio*:

e Dla pakietu /pakietéw Nr ................... e ——— godzin
e Dla pakietu/pakietéw Nr .................... e ——— godzin
e Dla pakietu/pakietéw Nr .................... e ——— godzin

Uwaga! Powyzszy podpunkt a) wypetnia Wykonawca, ktéry w zakresie ztozonych w ofercie
pakietow oferuje jeden ten sam termin dostawy .

6. Termin dostawy — stanowigcy kryterium oceny ofert wg pkt. XVIII SIWZ (nalezy wypetni¢ jedng
z ponizszych opcji *):
a) w zakresie pakietu od nr 195 do nr 197.......ccccceeeen. godzin liczac od dnia ztozenia
zamobwienia czesciowego przez Apteke Szpitalng
b) Termin dostawy jest rozny dla poszczegdlnych pakietédw i wynosi odpowiednio™:

e Dla pakietu /pakietéw Nr ................... e ——— godzin
e Dla pakietu/pakietéw Nr .................... e ——— godzin
e Dla pakietu/pakietédw Nr .................... e ——— godzin

Uwaga! Powyzszy podpunkt a) wypetnia Wykonawca, ktéry w zakresie ztozonych w ofercie
pakietow oferuje jeden ten sam termin dostawy .

7. Czas dostawy cito wynosi do 12 godzin liczac od dnia ztozenia zamoOwienia czesciowego
przez Apteke Szpitalna.

8. Wadium w wysokosci ............... zt zostato wniesione W formie .........ccoeecieeiiiiie e

9. Wykonanie zaméwienia powierzymy/nie powierzymy * podwykonawcom w CzeSCi
ZAMOWIENIA AOL. i e e

10. Informujemy zgodnie z art. 91ust.3a uPzp, ze :
[ ] wybér oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego

[ ] wybér oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego :

Wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru dla, ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania
(wskazaé warto$€ podatku) .......cocveveiniiiiii e

Uwaga!!! w przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego od towarow i ustug Wykonawca powyzej w formularzu ofertowym
wpisuje tylko warto$¢ netto bez kwoty podatku VAT.

10. Informujemy, ze :
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[ ] dokumenty, oswiadczenia ( WYmienic JAKI© ) = ...............veeeeueeeeiee e
dostepne sg na stronie (podac adres strony internetowej ) :

[] dokumenty, o$wiadczenia ( wymienic JaKie ) : ................eeeeeeieiee e

dostepne sg w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiajgcego w postepowaniu nr (podac
numer postepowania ) :

11. Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogolnie udostepnione:

12. Oferta zostata ztozona tgcznie na kolejnych ... stronach
( uwaga w numeraciji prosze uwzgledni¢ wszystkie zatgczone dokumenty )

UWAGA!
* - niepotrzebne skresli¢

Wykonawca nie moze wpisa¢ innego terminu dostawy, niz wynika to z tresci pkt. XVIII SIWZ.
Whpisanie innych termindw, za ktére nie mozna przyzna¢ punktéw spowoduje odrzucenie
oferty.

data i podpis Wykonawcy
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