Zatgcznik nr 1 do SIWZ: LAS-160-PN/47-2018
Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY:
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby WYKONAWCY (KOO, | cooiiiiiiiiii ittt b e ass s e e s sessbnnnrnssrenenes
miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: oottt e et et e e e s e e e e e e e e e e
Numer telefonu, faksu, adreS E-Mail: ...oieeiii ettt e e et e s e e e e st eeeae e e st e es e e eennas
Kod NUTS WYKONGWCY:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig iloé¢ razy lub dzielgc prawg cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

dostawy substancji recepturowych, opakowa  n farmaceutycznych i
materiatow do receptury aptecznej

nr LAS-160-PN/47-2018 oferujemy realizacje zaméwienia okre$lonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
— W petni z nig zgodnego.

1. Zgodnie z wypetnionym zatacznikiem nr 1.1 (,Formularz cenowy”) do niniejszej oferty cena wynosi na okres 24
miesiecy:

Oferowana cena

Nr pakietu Nazwa pakietu brutto w zt

Substancje recepturowe, opakowania farmaceutyczne i

Pakiet 1 . .
materialy do receptury aptecznej

Pakiet 2 | Podtoza masciowe

2. Oferowany asortyment szczegdtowo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”).

3. Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu oraz dopuszczeni do obrotu i do uzywania — zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa — dla wszystkich zaoferowanych produktéw oraz jestesmy gotowi do udostepnienia
tych dopuszczer na wezwanie zamawiajacego.

4, O$wiadczamy, ze posiadamy dokumenty wymagane ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne f{;.
zezwolenie oraz jestesSmy gotowi do udostepnienia tego dokumentu na wezwanie zamawiajacego (dotyczy asortymentu
bedacego produktem leczniczym).

5. O$wiadczamy, ze caly dostarczany przez nas asortyment posiada¢ bedzie termin waznosci nie krétszy niz 6 miesiecy od
momentu dostarczenia, chyba ze w formularzu cenowym dla danego pakietu zaznaczono inaczej (dotyczy asortymentu,
dla ktorego okresla sie termin waznosci).

6. Zobowigzujemy sie dostarcza¢ poszczegodlne partie towaru sukcesywnie na kazdorazowe wezwanie zamawiajacego

w terminie do 2 dni roboczych (zgodnie z warunkami umowy) od momentu przestania zamdwienia faksem lub emailem.

Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sig ze specyfikacjq istotnych warunkdw zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.

8. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

~
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9. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia warunki umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

10. O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy stanowi zatgcznik nr 2 do

niniejszej oferty.

11.Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (wypetni¢, jesli adres

do korespondenciji jest inny, niz podany w nagtéwku):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspéinie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia
12. O$wiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie niniejszego zamdwienia, ze ustanowilismy nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia* albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego*:

(imig i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail - jesli inne niz w nagtowku;
UWAGA - DANE TE POSt.UZA DO KOMUNIKACJI Z PELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatacznik nr 3 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotow wspoinie skiadajacych niniejszg oferte). Jestesmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujacq
naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia
13. O$wiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia™:

Firma POAWYKONGWEY.........eeeiiiiieiiiiii e

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkoweqo.

14. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

*

15. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem Xx)
Wykonawca jest matym, $rednim przedsiebiorstwem:  TAK (J NIE O

Na cato$¢ oferty sklada sie .......... " kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatacznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

1. Komplet zalgcznikéw stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do specyfikaciji).

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

3. Petnomocnictwo*.

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
* - niepotrzebnie skreslié lub wypetni¢ do reprezentowania wykonawcy)
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