pieczeé¢ wykonawcy
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
we Wloctawku

ul. Kosciuszki 26, 87-800 Wloctawek
tel. (054) 411-63-99

AK.ZP.34310-18/2008

OFERTA

w sprawie przetargu nieograniczonego na realizacje recept
refundowanych przez Miejski OSrodek Pomocy Rodzinie.

Nazwa wykonawcy:

Siedziba wykonawcy:
Tel. /faks: e-mail:
NIP: REGON:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, w nastepujacych czesciach
przedmiotowego zamowienia (wypeilni¢ wlasciwa czesé/czesci, na ktore
jest skladna oferta):

CZESC I - Rejon ,,Sr6dmiescie”
Cena brutto koszyka lekow wyliczona zgodnie z formularzem cenowym
Wynosi:
Cena brutto: zt

slownie:

CZESC II - Rejon ,,Zazamcze”
Cena brutto koszyka lekow wyliczona zgodnie z formularzem cenowym
Wynosi:
Cena brutto: zt

slownie:

podpis osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy, do wystepowania w obrocie
prawnym i skladania o§wiadczen woli w jego imieniu
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CZESC III - Rejon ,,Wschéd”
Cena brutto koszyka lekow wyliczona zgodnie z formularzem cenowym
Wynosi:
Cena brutto: zt

slownie:

CZESC 1V - Rejon ,,Potudnie”
Cena brutto koszyka lekow wyliczona zgodnie z formularzem cenowym
Wynosi:
Cena brutto: zt

slownie:

. Gwarantujemy wykonywanie przedmiotu zamoéwienia w terminie: od dnia
1 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r.

. NaliczyliSmy podatek VAT zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SIWZ i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do wlasciwego
wykonania zamowienia.

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

. Oswiadczamy, ze zawarty w SIWZ projekt umowy zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty
do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w projekcie, w miejscu
i terminie okreslonym przez zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy -
Prawo zamowien publicznych.

. Osobg do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialna za wykonanie
zobowigzan umowy jest:

tel. kontaKtowy, faks: .oouiii i e

zakres odpowiedzZialNOSCi: «o.vvrireiiiiii i
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9. Ustanowionym petnomocnikiem (liderem) do reprezentowania

10.

11.

W postepowaniu o udzielenie zamowienia i zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, w przypadku skladania oferty wspoélnej przez
dwa lub wiecej podmioty gospodarcze (konsorcja/spotki cywilne) jest:
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Oferta zostata zlozona na ................ stronach, podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr ........... donr ........... (wraz z zalacznikami).

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczamy:

Formularz cenowy/formularze cenowe* koszyka lekow.

Oswiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.
Zaakceptowany projekt umowy.

Odpis z wlasciwego rejestru albo zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej.

Zezwolenie /zezwolenia* na prowadzenie apteki ogdélnodostepne;j.

Upowaznienie do podpisania oferty (jezeli nie wynika ono z odrebnych dokumentéw).
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Zastrzezenie wykonawcy:

Zgodnie z art. 96 ust. 4 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych, wykonawca
zastrzega, iz wymienione nizej dokumenty, sktadajace si¢ na oferte, nie moga
by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania:
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Inne informacje wykonawcy:
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