ZAŁĄCZNIK  NR  2  DO  SIWZ
.....................................

       / pieczęć wykonawcy/

Formularz OFERTy 

/wzór/

6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

– SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 

OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Szpitalna 2
08-530 DĘBLIN

My/Ja*  niżej podpisani ...............................................................................................................  

/imię i nazwisko/

reprezentując ...........................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres wykonawcy/

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego na  dostawę leków i substancji recepturowych dla 6 Szpitala Wojskowego 
z Przychodnią – SP ZOZ w Dęblinie, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferujemy/oferuję* wykonanie zamówienia  po następujących cenach  i terminie dostawy:
ZADANIE NR 1

I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)
podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )
II. Termin dostawy
Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
Oświadczamy, że leki termolabilne będą dostarczane każdorazowo z użyciem aktywnego urządzenia chłodniczego gwarantującego przechowywanie transportowanego leku w warunkach zapewniających zachowanie jego zdolności do użycia (zgodne z wymogiem producenta) przez cały okres transportu oraz, że wraz z każdorazową dostawą przekażemy Zamawiającemu wydruk 
z termografu pochodzący z okresu transportu przedmiotu dostawy - dotyczy pozycji 11, 47, 65, 95.
ZADANIE NR 2
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
Oświadczamy, że leki termolabilne będą dostarczane każdorazowo z użyciem aktywnego urządzenia chłodniczego gwarantującego przechowywanie transportowanego leku w warunkach zapewniających zachowanie jego zdolności do użycia (zgodne z wymogiem producenta) przez cały okres transportu oraz, że wraz z każdorazową dostawą przekażemy Zamawiającemu wydruk 
z termografu pochodzący z okresu transportu przedmiotu dostawy - dotyczy pozycji 66, 82, 85, 94.
ZADANIE NR 3
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
Oświadczamy, że oferowany pod pozycją 1, lek Clopidogrelum (75 mg tabl.), posiada świadectwo rejestracji do stosowania w ostrym zespole wieńcowym bez uniesienia odcinka ST oraz ostrym zawale mięśnia sercowego z uniesieniem odcinka ST. 

Zobowiązujemy się na każde żądanie Zamawiającego okazać – w stosunku do wskazanego leku wspomniane wyżej świadectwo rejestracji.
ZADANIE NR 4
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
ZADANIE NR 5
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
ZADANIE NR 6
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
ZADANIE NR 7
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
Oświadczamy, iż niezwłocznie po uzyskaniu dopuszczenia do obrotu szczepionek p/grypie 
z aktualnym składem antygenowym rekomendowanym przez WHO na sezon 2018/2019 przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych dostarczymy do Zamawiającego oświadczenie, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki dopuszczenia do obrotu i do stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej określone w ustawie 
z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.).
Oświadczamy, że szczepionki będą dostarczane każdorazowo z użyciem aktywnego urządzenia chłodniczego gwarantującego ich przechowywanie w warunkach zapewniających zachowanie zdolności do użycia (zgodne z wymogiem producenta) przez cały okres transportu oraz, że wraz 
z każdorazową dostawą przekażemy Zamawiającemu wydruk z termografu pochodzący z okresu transportu przedmiotu dostawy.
ZADANIE NR 8
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
ZADANIE NR 9
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )
II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
Oświadczamy, że leki termolabilne będą dostarczane każdorazowo z użyciem aktywnego urządzenia chłodniczego gwarantującego przechowywanie transportowanego leku w warunkach zapewniających zachowanie jego zdolności do użycia (zgodne z wymogiem producenta) przez cały okres transportu oraz, że wraz z każdorazową dostawą przekażemy Zamawiającemu wydruk 
z termografu pochodzący z okresu transportu przedmiotu dostawy – dotyczy pozycji 4, 5.
ZADANIE NR 10
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
ZADANIE NR 11
I. Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %*

Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

II. Termin dostawy

Oświadczam/y, iż zamówienie  wykonamy w terminie ….…….... godzin od daty złożenia zamówienia.
Oświadczamy, że leki termolabilne będą dostarczane każdorazowo z użyciem aktywnego urządzenia chłodniczego gwarantującego przechowywanie transportowanego leku w warunkach zapewniających zachowanie jego zdolności do użycia (zgodne z wymogiem producenta) przez cały okres transportu oraz, że wraz z każdorazową dostawą przekażemy Zamawiającemu wydruk 
z termografu pochodzący z okresu transportu przedmiotu dostawy – dotyczy pozycji 1, 2, 3.
PONADTO   OŚWIADCZAMY,  ŻE:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Akceptujemy dołączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia „Wzór umowy” 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia warunki dopuszczenia do obrotu 
i do stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej określone w ustawie 
z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) - nie dotyczy Zadania Nr 7 SZCZEPIONKA PRZECIW GRYPIE NA ROK 2018/2019.
6.  Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 
w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..

7. Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nr. zadania
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Wykonawca korzysta z potencjału podwykonawcy TAK/NIE

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


* uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
8. Numer telefonu Wykonawcy

………………………………………………………

9. Numer faksu Wykonawcy

………………………………………………………

10. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
………………………………………………………
11. Adres strony internetowej

………………………………………………………

12. NIP




………………………………………………………

13. REGON




………………………………………………………

14. Imię i nazwisko osoby do kontaktu
………………………………………………………
15. Jesteśmy małym/ średnim przedsiębiorcą
………………………………………………
(tak / nie)

16. Pochodzimy z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej
……………………....

(tak / nie)

17. Pochodzimy z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej
……………….

      (tak / nie)

                 Ofertę podpisali :

  ……………………………………                  

                 / imię i nazwisko/
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