Formularz ofertowy Zatacznik nr 2 do SIWZ
OFERTA
w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien publicznych
na:

dostawe lekow stosowanych w programach lekowych AMD
nr sprawy: 38/19/ZP/PN

ZAMAWIAJACY:

MEGREZ Sp. z o.0.

ul. Edukacji 102;43-100 Tychy

woj. slgskie

Telefon: 032 325-51-25

Fax: 032 325-51-25

NIP: 634-267-03-10

REGON: 240872286

INTERNET: www.szpitalmegrez.pl

e-mail: zp@szpitalmegrez.pl

WYKONAWCA:

Nazwa L ettt eee et eereeerteeeeteeeeeete e e e e e eetteeeeteraeraaaaaes
Adres L tteeeereertieeeeeett——aeeetert——eeeeertrr———aaeeerrr—aas
Wojewddztwo: ettt ettt e et e et b sae et et et e enbenaees
Telefon T o) e
Fax N (N L
KRS/CiGD L et et e e eer——eeeeeerr———eeeeaan———eeeeea———aaaaeannrares
NIP L ettt et eteeeteteeettieeetteeeettaeeertnaaaernaaaernnn
REGON L et ree e e e eee et e eeieeere et e e taa e et e et e aaaaas
INTERNET ThEEP/ /e,
E-mail L e eeeeeeeetter e ——————————aaeaaees
Adres ePUAP D et e e et ae e ae e b berbesaaeraeeeteseraeanes

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym specyfikacja istotnych
warunkéw zamowienia na nastepujgcych zasadach:

* - niepotrzebne skresli¢
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WARTOSC NETTO WARTOSC BRUTTO

Pakiet nr 1

Pakiet nr 2

1.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA: sukcesywnie do dnia 27 maja 2020r. od dnia

podpisania umowy.

2. TERMIN REALIZACJI DOSTAWY: (max. do 2 dni roboczych) ........... dni robocze.

3. OKRES WAZNOSCI ASORTYMENTU (min. 12m-cy): ......... m-cy od daty dostawy.

4. Wadium w kwocie ............... PLN w zakresie pakietu nr ................. zostato wniesione do dnia
............................ W FOMMIE oottt s s s e

5. Wadium nalezy zwroci¢ na konto:

w Banku:

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/dw i podpisujgca oferte (jezeli nie jest

to osoba wymieniona w rejestrze nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo):

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

(imie i nazwisko) (telefon)

(stanowisko )

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowac na:
adres e-Mail....cceeeecceeeeeeeeciiiee e,

lub adres ePUAP .....couvveeevviiiiiiiieeeeeeeinnn,

. Oswiadczenie:

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze
umowy;

2) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia;

3) Zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia, nie wnosimy do

niej zastrzezen oraz zdobyli§my konieczne informacje do przygotowania oferty;

* - niepotrzebne skresli¢
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4) 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;
5) JesteSmy zwigzani niniejszg ofertg na okres 60 dni liczagc od dnia otwarcia ofert
(wtacznie z tym dniem).
10. Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastepujgce czesci zamowienia
11. Informujemy, ze zamdwienie w catosci zrealizujemy we witasnym zakresie bez
powierzania czesci zamowienia podwykonawcom*.
12.Znajac tresc art. 297 §1 Kodeksu Karnego ,,Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo$
innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalnos¢
gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujacych
srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, 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 zamowienia 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 Ilub
zamowienia podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.7,
oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach i o$wiadczeniach sg zgodne ze
stanem faktycznym.

13. Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:

Pieczed i podpis 0s6b uprawnionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢



