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   Znak sprawy: SA-381- 7/19  

Sprostowanie załącznika nr 1
Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę leków, produktów leczniczych, sprzętu medycznego jednorazowego użytku i testów diagnostycznych – powtórka.
Dla Pakietów od 1 - 13 należy podać termin dostawy a dla pakietów 14-18 termin ważności leków
Poniżej poprawiony załącznik nr 1

Numer sprawy: SA-381-7/19
Załącznik nr 1
Formularz Oferty

	(nazwa Wykonawcy/Wykonawców)
	                                                                             OFERTA


                                                                                            Do: Szpital Powiatowy we Wrześni” Sp. z o.o.,

                                                                         ul. Słowackiego 2, 62- 300 Września
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zadanie pod nazwą:

„ zakupi i dostawa leków, produktów leczniczych , sprzętu medycznego jednorazowego użytku i testów diagnostycznych - powtórka”

MY NIŻEJ PODPISANI
	Nazwa……………………………………………………………………..
Siedziba……………………………………………………………………
Województwo……………………………………………………………..
Nr telefonu………………………...      faxu…………………. …………
E-mail……………………………..
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEIDG)
NIP………………………………………………..
PESEL…………………………………………….
KRS……………………………………………….
CEIDG…………………………………………….
Bank, numer konta……………………………………………………….
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:………………..…………………………
Wykonawca/Wykonawcy:……………..……………..………………………………………….……….…………….……
………………………………………………………………………………………………………..…….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:.…………………………………………..……………………….
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: faks………………………………………………………………………………………………………………………………
e- mail………………………………………………………………………ji o 































































































…………………………………………………………………………………………………...
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………………………………………………………………………...……………
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówień z Zamawiającym:.…………………………………………..………………
Dane teleadresowe na które należy przekazywać zamówienia związane realizacją umowy : faks………………………………………………………………………………………………………………………………
e-mail………………………………………………………………………ji o 































































































……………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): ……………………………………………………….………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………...……………
Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x lub podobnym)
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Żadne z powyższych




1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania
3. OFERUJEMY/ Oferuję wykonanie  przedmiotu zamówienia*:
Pakiet nr 1 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 2 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

 Pakiet nr 3 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 4 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 5

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

  Pakiet nr 6 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 7 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 8 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 9 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 10 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 11 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………

Pakiet nr 12 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………
Pakiet nr 13 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………
Pakiet nr 14 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin ważności leków   ……………………………………

Pakiet nr 15 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin ważności leków   ……………………………………

Pakiet nr 16 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin ważności leków   ……………………………………

Pakiet nr 17 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin dostawy   ……………………………………
Pakiet nr 18 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin ważności leków   ……………………………………
Pakiet nr 19 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin ważności leków   ……………………………………

Pakiet nr 20 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin ważności leków   ……………………………………

Pakiet nr 21 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………
Pakiet nr 22 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………

Pakiet nr 23 

Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………

Pakiet nr 24
Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………

Pakiet nr 25
Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………

Pakiet nr 26
Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………

Pakiet nr 27
Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………
Pakiet nr 28
Wartość netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Wartość brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Termin  ważności leków     ……………………………………

4. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6.
JESTEŚMY związani ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7.
ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / z udziałem podwykonawców*

____________________________________________________________________________________________   
(rodzaj i zakres zamówienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom)
8.
OŚWIADCZAMY, że polegamy / nie polegamy* na zdolnościach innych podmiotów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu 
____________________________________________________________________________________________   
(wskazać podmiot i zakres, w jakim Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów)
9.
OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący:
______________________________________________________________________________________

(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)

10.
OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

11.
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Istotnymi dla Stron postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12.
WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres:

Imię i nazwisko:

Adres:

tel. ________________ fax ____________________ e-mail: _____________________

13.
OFERTĘ składamy na ____ stronach.

14.
Stanowisko oraz imię i nazwisko osoby upoważnionej do zawarcia umowy:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

15.
ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1._____________________________________________________________________

2._____________________________________________________________________

16.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty na __ stronach:

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________
__________________ dnia __ __ 2019 roku
________________________________
(podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)

* niepotrzebne skreślić







”SZPITAL POWIATOWY WE WRZEŚNI”


 SPÓŁKA Z O.O. 


62-300 Września, ul. Słowackiego 2
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