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 Pieczątka firmowa Wykonawcy             




Załącznik nr 1 do SIWZ
  ZP  1 / 2012                                                                      

OFERTA   

 Dane Oferenta:
1. Nazwa i
adres (siedziba): ............................................................................................................ .............................................................................................................
2. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
............................................................................................................
3. REGON .................................... NIP..................................................
4. Telefon (z numerem kierunkowym)...........................................................
5. Fax ( z numerem kierunkowym) ...............................................................
6. E-mail .................................................................................................   

-------------------------------------------------------------------------------------------------

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na  dostawę  leków dla potrzeb  Szpitala    Ogólnego im. dr Edmunda Wojtyły w Bielsku-Białej przez okres jednego roku,  

1. Oferuję (my)  wykonanie dostaw, których rodzaj jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, za cenę  podaną w formularzach asortmentowo-cenowych (załącznik 
nr od 1A do 1H  SIWZ)  dla wymienionych minipakietów:          

•Pakietu  I
 - Leki *   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................                        

•Pakietu  II  - Antybiotyki * 

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................

•Pakietu  III – Płyny infuzyjne A *   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................
•Pakietu  IV – Płyny infuzyjne B *   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................

•Pakietu  V – Płyny infuzyjne C *   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................

 •Pakietu  VI – Psychotropy *   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................

•Pakietu  VII – Opioidy *   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................

•Pakietu  VIII – Dializa wątrobowa- elementy zużywalne do aparatu Prometheus*   

 Minipakiet nr : ................................................................................................................................

Uwaga: na druku OFERTA należy podać tylko numery oferowanych Pakietów / minipakietów.

*  (niepotrzebne skreślić)

2.   Oferuję (my) termin płatności ................. ,  nie krótszy niż 30 dni.
3.   Oferuję (my) zachowanie stałej ceny przez okres trwania umowy 

4.  Oświadczam (my), że uważamy się związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od
     ostatecznego  terminu składania ofert.

5.  Oświadczam (my), że  posiadamy świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczenia do 
     obrotu lub  równoważne zgodnie z obowiązującymi przepisami.

6.  Oświadczam (my), że  zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty 

7.  Oświadczam (my), że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 
     oraz  wzorem  umowy i akceptujemy je bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się w 
      przypadku wyboru  naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym 
      przez zamawiającego.

8.  Ofertę niniejszą składam (my) na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

................................................                                                                      

           Miejscowość, data

                                                                                 .......................................................................

                                                                                           podpis Wykonawcy lub upoważnionego 

                                                                                                                przedstawiciela Wykonawcy
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