Numer sprawy SZP.I11.240/41/11/P

Zalgcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dot. przetargu nieograniczonego na: ,Dostawa lekow do Apteki (powtdrka oraz uzupetnienie) do SP
Z0Z Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie”

Nazwa i adres Oferenta REGON ...

Rodzaj i Nr dokumentu rejestrowego (o ktérym mowa w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministréw z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zgdac¢
zamawiajgcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane) lub
oswiadczenie Wykonawcy, ze jest osob g fizyczn g

wojewodztwo ...................c.e Tel. oo,

Oferujemy przyjecie do wykonania przedmiotu zaméwienia w nastepujacych pakietach
e W CENiE OKreslonej w zatgczniku nr 3 /zestawienie

asortymentowo — cenowe/

Termin realizacji: od podpisania umowy do 31.12.2012r.

1. Wyrazamy zgode na zaptate faktury w terminie do 30 dni liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej
faktury.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszqg ofertg na czas 30 dni.

3. Cze$¢ zambwienia, ktorg powierzymy podwyKONGWCOM: ..........c..eeiiiiiiiiieiiiie e

4. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zamoéwienia i warunkami
okreslonymi w projekcie umowy oraz przyjmujemy je bez zastrzezen.

5. Zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w zataczniku nr 4 do SIWZ, stanowigcym
projekt umowy.

6. Oswiadczamy, ze oferujemy przedmiot zamdwienia zgodny z opisem zawartym w specyfikacji, w
szczegdlnosci w zataczniku 3 do SIWZ, posiadajacy wszelkie niezbedne, prawem wymagane dopuszczenia

do obrotu i uzytkowania, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie.

Wykonawca lub upetnomocniony przedstawiciel



