Zalqcznik Nr 6 do SIWZ

miejscowosc i data

Wykonawca

OFERTA dla Wojewoédzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu,
ul. Krélewiecka 146

I. Dane Wykonawcy :
1. Petna nazwa :

2. Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym ( Imie i nazwisko, tel. ):

3.Adres, wojewddztwo :

i o 1Y (o] VAR =1 L T RO RPRUR

5.Nazwa banku i nr konta bankowego

6. REGON ... NIP

7. KRS / Nr ewidencyjny: .......ccoeiiiiiiiiiinnnnnnes

I1. Przedmiot oferty

W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonego w BZP w dniu
03.06.2014 r. na dostawe tasm do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet w 5
pakietach dla potrzeb Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Elblagu w okresie 12 miesigcy

za cene :
Pakiet nr 1
a)Netto .o zt

S O I 8 oot —————

- stawka podatku VAT: .................... %

- kwota podatku VAT : ..., zt

1
33/2014 SIWZ - dostawa tasm do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet dla potrzeb oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego WSZ w Elblagu w 5 pakietach.




b) brutto ....ccoeeeeieee zt

S O I I e

Pakiet nr 2
a)Netto .o, zt

S O I I & oot

- stawka podatku VAT: .................... %
- kwota podatku VAT : ... zt

B) brutto ....ccoeeeieee zt

S O I I et

Pakiet nr 3
a)Netto .o zt

S O I I & oot

- stawka podatku VAT: .................... %
- kwota podatku VAT : ..., zt

B) brutto ....ccoeeeieee zt

o1 (0 )11 11T TRPRPRPRPRN

Pakiet nr 4
a)Netto .o zt

S O I I & oot

- stawka podatku VAT: .................... %
- kwota podatku VAT : ... zt

B) brutto ....ccoeeeieee zt

o1 (0 )11 11T TRPRPRPRPRN

Pakiet nr 5
a)Netto .o zt

S O I I & oot

- stawka podatku VAT: .................... %

2

33/2014 SIWZ - dostawa tasm do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet dla potrzeb oddziatu Ginekologiczno-
Potozniczego WSZ w Elblagu w 5 pakietach.



kwota podatku VAT : ....cccoeiiiiiiiiiiiee zt

b) brutto ....ccoeeeeieee zt

S O I I oot e ——————

1.

Warunki ptatnosci / przelew /

a) wysokos¢ odsetek za ewentualne nieterminowe platnosci - nie wyzsze niz ustawowe

w skali roku.

b) zaplata za towar nastapi przelewem na konto Wykonawcy w terminie .......... dni
kalendarzowych (nie krotszym niz 30 dni ) od dostarczenia partii towaru 1 faktury za
dang parti¢ towaru do siedziby Zamawiajacego. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje
si¢ datg obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zatacznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen.

Termin realizacji dostaw czg$ciowych przedmiotu zamoéwienia (nie dluzszy niz 5 dni
roboczych) : ............ dni roboczych liczac od dnia zlozenia zamodéwienia czgsciowego
przez Apteke Szpitalna Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego

Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy sprzedazy stanowiacej Zalqcznik nr 10 do SIWZ zgodnie z trescia oferty .
Wykonanie zaméwienia powierzymy/nie powierzymy * podwykonawcom w czgsci
ZAMOWICTIA QOT.....eeiiiieeiiie ettt et e et e e e e e e e e e e et e e e ee e e e e ea e e e ean e e e eeannes
Oferta zostata ztozona facznie na kolejnych .........ccccceeeiiininnnnnne. stronach

( uwaga w numeracji prosz¢ uwzgledni¢ wszystkie zalaczone dokumenty ).

UWAGA! * - niepotrzebne skresli¢

data i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy

3

33/2014 SIWZ - dostawa tasm do leczenia wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet dla potrzeb oddziatu Ginekologiczno-

Potozniczego WSZ w Elblagu w 5 pakietach.



