AK-ZP.271.45.2011

piecze¢ wykonawcy

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wtoctawku

ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wtoctawek
tel. (54) 411-63-99

OFERTA

W sprawie przetargu nieograniczonego na realizacje recept lekarskich klientom MOPR w aptece

ogdélnodostepnej refundowanych przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie we Wtoctawku.

Nazwa wykonawcy:

Siedziba wykonawcy:

Tel./faks: e-mail:

NIP: REGON:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, w nastepujgcych czesciach przedmiotowego

zamowienia (wypetni¢ wtasciwg czesé/czesci, na ktore jest sktadna oferta):

1.1. CZESC I - Rejon ,,Srédmiescie”
1.1.1. Oferujemy realizacje zamoOwienia w aptece pn.

usytuowanej przy ulicy , czynnej w godzinach

1.1.2. Oferujemy upust w wysokosci % liczony od ceny detalicznej brutto lekow

nierefundowanych oferowanych w ww. aptece.

1.2. CZESC Il - Rejon ,,Zazamcze”
1.2.1. Oferujemy realizacje zamoOwienia w aptece pn.

usytuowanej przy ulicy , czynnej w godzinach

1.2.2. Oferujemy upust w wysokosci % liczony od ceny detalicznej brutto lekow

nierefundowanych oferowanych w ww. aptece.
1.3. CZESC Ill - Rejon ,,Wschod”

1.3.1 Oferujemy realizacje zamdwienia w aptece pn. usytuowanej

przy ulicy , czynnej w godzinach

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania oswiadczer woli w jego imieniu
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1.3.2. Oferujemy upust w wysokosci % liczony od ceny detalicznej brutto lekow
nierefundowanych oferowanych w ww. aptece.

1.4. CZESC IV - Rejon ,,Potudnie”
1.4.1. Oferujemy realizacje zamoOwienia w aptece pn.

usytuowanej przy ulicy , czynnej w godzinach

1.4.2. Oferujemy upust w wysokosci % liczony od ceny detalicznej brutto lekow
nierefundowanych oferowanych w ww. aptece.

2. Gwarantujemy wykonywanie przedmiotu zamoéwienia w terminie: od dnia 1 stycznia 2011 r.
do dnia 31 grudnia 2012 r.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobylismy
konieczne informacje do wtasciwego wykonania zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg na czas wskazany w SIWZ, tj. 30 dni od
dnia otwarcia ofert.

5. Os$wiadczamy, ze zawarte w SIWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na ww. warunkach, w miejscu i terminie okreslonym przez zamawiajgcego.

6. Osoba do kontaktdw z zamawiajgcym odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan umowy jest:

tel. KONTAKEOWY, TaKS: oottt e et e st st st ste st st st sae e see e e ses e tesennesansenes
Yo [T =E 0 o = | PR

Zakres OdPOWIEAZIAINOSCI: c.oii ittt e st e st e et s s et e s ane e

7. Ustanowionym petnomocnikiem (liderem) do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie
zamowienia i zawarcia umowy w sprawie zamodwienia publicznego, w przypadku skfadania
oferty wspdlnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze (konsorcja/spotki cywilne) jest:

M 1 NMAZWISKO: ettt ettt st st st e e e e e e s e st sesses e e s ena et est et sese e et aneerseneareeseanenees
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UWAAEIT  eetieiiteeitteres st esttes e et st e e ste st teustestesebeeases saeeeaben sheeaeeaaes Sebeea e ehe e enben eheeaetensen she et senaes satesbeeate s

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania oswiadczer woli w jego imieniu
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8.  Oferta zostata ztozona na ................ stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr
veeeeeees dO NF el (Wraz z zatgeznikami).

11. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczamy:

Zastrzezenie wykonawcy:
Zgodnie z art. 96 ust. 4 ustawy - Prawo zamodwien publicznych, wykonawca zastrzega, iz

wymienione nizej dokumenty, sktadajgce sie na oferte, nie mogg by¢ udostepnione innym
uczestnikom postepowania:

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i sktadania oswiadczer woli w jego imieniu
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