Oznaczenie sprawy: WSz — 11.4.291.19.2017

ZAYLACZNIK NR 1 do Zaproszenia - FORMULARZ OFERTY

(Piecz¢¢ nagtdéwkowa Wykonawcey)

Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej
w Tarnobrzegu
ul. Szpitalna 1
39-400 Tarnobrzeg

OFERTA

Nawigzujgc do zaproszenia do zlozenia oferty na dostawe lekéw roznych dla Wojewoddzkiego Szpitala im.
Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w trybie niepodlegajacym Ustawie z dnia 29 stycznia 2004r.
- Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2015r. poz. 2164 z pdz. zm.) zgodnie z art. 4 ust. 8 — Ustawy nie
stosuje si¢ do zamowien 1 konkursow, ktorych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych rownowartosci
kwoty 30 000 euro.

MY, NIZEJ PODPISANI

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy)

1. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji przedmiotu zamoéwienia w terminie do dnia 31.08.2017 r. od daty
zawarcia umowy.

2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji przedmiotu zamdéwienia na wlasny koszt i ryzyko.

3. OSWIADCZAMY, iz oferowany przez nas przedmiot zaméwienia bedzie posiadat termin waznosci

przynajmniej .......... m-cy (minimum 12 m —cy) od daty dostarczenia go do siedziby Zamawiajacego.
4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do dostarczania zamoéwienia w terminie ..................... dni od daty zlozenia
zamowienia.

5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za ceng:
Pakiet 1 netto

6. AKCEPTUJEMY warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego.

7. OSWIADCZAMY, ze zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w ,,Projekcie umowy” — Zatacznik nr 2, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. OSOBY REPREZENTUJACE WYKONAWCE przy podpisiec umowy: imi¢ i nazwisko

OAZ OZNACZENIC TUNKCT .. ..oviviiiiiiiiitce ettt bbb st s st s st b s bbb s sesses
9. WYKONAWCA wyznacza Pana/Pania ................................. sl jako statego opiekuna klienta,
dyspozycyjnego przez caly okres trwania umowy do biezacych kontaktéow z wyznaczonym pracownikiem
Zamawiajgcego.
10. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ na
AATES ettt ettt ettt et eneneans ST TAX e s
NT L C-IMNALL .ot

11. PLATNOSCI w formie przelewu z tytutu realizacji przedmiotu umowy nalezy dokonywaé na rachunek bankowy
(I TACKUNKIL) ..ottt st bt s bbb s bbbt ss et eb st s s ns s es s snsesene s .



12. OSWIADCZAMY, ze sprzedawca towaréw objetych — umowa i wystawca faktury bedzie czlonek
KONSOICIUML...eovvieieieeiiecieeee e o numerze NIP..................... /bedzie Wykonawca'.

Upetlnomocniony przedstawiciel (e¢) Wykonawcy:

(podpis Wykonawcy)

1 Niewtasciwe skresli¢. Pkt 12 dotyczy Wykonawcow wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
(Konsorcjum)



