Zatacznik nr 2

OFERTA PRZETARGOWA

DOSTAWA LEKOW, MATERIALOW APTECZNYCH | OPATRUNKOWYCH -
POWTORKA
nr sprawy: 35/14/ZP/PN

ZAMAWIAIJACY:

MEGREZ Sp. z 0.0.

ul. Edukacji 102;43-100 Tychy

woj. $lgskie

Telefon: 032 325-51-25

Fax: 032 325-51-26

NIP: 634-267-03-10

REGON: 240872286

INTERNET: www.szpitalmegrez.pl

e-mail: zp@szpitalmegrez.pl

WYKONAWCA:

Nazwa H SRR PPRPINN
Adres et eeee e e —ee e e e e e e ——e e e e s —eeeenntreeeanaaeeeannn
Wojewddztwo: L ettt rereeeteerteeteee et eireer b et e e teeteeheereenaeraenrennean
Telefon (T PP
Fax N (0 U
KRS/Wpis do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej et eeee e e eee e e i ——e e e e ——eeeea——reeeaaeeeeeaaraeeaans
NI e
REGON et eeee e e eee e e ——ee e e ——ee e e ———ee e s —eeeeanaaeeeannns
INTERNET SR/ e
E-mail e eeee e e —eee e e e e e e —eeee e s ——ee e s taeeeanraeeeannn

Nawigzujac do ogtoszenia przetargu nieograniczonego na
dostawe lekéw, materiatéw aptecznych i opatrunkowych - powtorka

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym specyfikacjg istotnych
warunkéw zamdwienia na nastepujacych zasadach:
WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO

Pakiet nr 1

Pakiet nr 2

Pakiet nr 3

Pakiet nr 4

* - niepotrzebne skreslic



Zatacznik nr 2

. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: sukcesywnie przez okres od podpisania umowy do dnia:

01.04.2015 (pakiet nr 1)
17.06.2015r. (pakiet nr 2, 3, 4)

2. TERMIN PLATNOSCI (min. 30 dni): cecveevveereeee. dni.
3. OKRES WAZNOSCI ASORTYMENTU (min 12 mMies.): woeueeeeereenas od daty dostawy.
4. W przypadku uzyskania zamowienia osobg upowazniong do podpisania umowy jest (jezeli nie

©

jest to osoba wymieniona w rejestrze nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo):

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:
) ISR
(imie i nazwisko) (telefon)
(stanowisko )

ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg do daty wskazanej w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia — tj. 30 dni od daty terminu sktadania ofert.

Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia tres¢ Wzoru Umowy zostata przez
nas zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastepujgce czesci zamodwienia

10. Informujemy, ze zamodwienie w cafosci zrealizujemy we wiasnym zakresie bez powierzania

czesci zamowienia podwykonawcom™.

* - niepotrzebne skreslic



Zatacznik nr 2
11. Znajac tresé art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogos innego,

od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnos¢ gospodarczg na
podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych srodkami publicznymi -
kredytu, pozyczki pienieinej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajacego z poreczenia lub z gwarancji lub
podobnego Swiadczenia pienieznego na okreSlony cel gospodarczy, elektronicznego
instrumentu ptatniczego lub zaméwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne
oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego
wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamdwienia podlega karze pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.”, oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach i
oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

12. Zatgcznikami do niniejszej oferty s3a:

Piecze¢ i podpis 0séb uprawnionych do
skfadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

* - niepotrzebne skreslic



