Znak sprawy: ZOZ/DZP/ZO/25/24
                        Załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
W ramach postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej 130. 000 zł, wyłączonego z obowiązku stosowania ustawy z dnia 11.09.2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320), tj. postępowania o którym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 w/w ustawy.
Ja/My niżej podpisani 

....................................................................................................................................................                      z siedzibą:...................................................................................................................................

Tel……………………. fax…………………………………email………………………………….....

REGON………………………………………………….. NIP………………………………………………………
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:
Dostawa leków 
znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/25/24
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
	Podatek Vat % 
	Wartość brutto

	1.
	Zadanie nr 2 – Płyny infuzyjne 1
	……….. zł
	
	……….. zł

	2.
	Zadanie nr 5 – Immunoglobuliny anty D
	……….. zł
	
	……….. zł

	Łącznie:
	……….. zł
	
	……….. zł


2. Deklaruję ponadto:

· realizację przedmiotu zamówienia w terminie: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy;

· wykonanie zamówienia: zgodnie z wymaganiami Zamawiającego (zgodnie                               z Arkuszem asortymentowo – cenowym (Załącznik nr 9) i (Załącznik nr 5)  Wzór umowy);
· termin dostawy:  do 24 godzin w dni robocze od momentu złożenia zamówienia, na cito max. 12 godzin od momentu złożenia zamówienia, 
· akceptację warunków płatności: 60 dni od daty przedłożenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.

· Oświadczamy, że:

· zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym;

· oferta zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, tj. m. in. koszty dojazdu i inne koszty, których poniesienie jest niezbędne w celu prawidłowego zrealizowania przedmiotu zamówienia;

· jako Wykonawca posiadam odpowiednią wiedzę i doświadczenie niezbędną do należytego wykonania przedmiotu zamówienia;

· akceptujemy wzór umowy.

1. W przypadku dokonania wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Osobami nas reprezentującymi, które należy wpisać do umowy są:

1.………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)
2.…………………………………………………………………………………..........

(imię i nazwisko)
....................................................
            miejscowość i data





...............................................................................
                                                                                Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej                                                                                        

                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy
