Znak sprawy: 04/WOMP — ZCLiP / 2014 Zatacznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia.

nazwa i adres Wykonawcy

OFERTA CENOWA

Ja, nizej podpiSany [ N ...ccciiiiceeriisiirerrrrn s s s w odpowiedzi na ogloszenie
0 przetargu nieograniczonym, ktérego wartos¢ jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Pzp, tj. mniejsza niz 134 000 euro - dla dostaw i ustug, na: ,Dostawe

szczepionek na potrzeby WOMP-ZCLIiP”, sktadam(y) nastepujacq oferte.

Oferuje wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia za cene:

Czes¢ 1 zamowienia

1) wartoSE Netto .....coeecveevviiiiiereee e ZE (STOWNIE: ..ot
................................................................................................................................................. ),

2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ...ceeevueneen. % (SIOWNIE: .. ),

3) kwota podatku od towarow i ustug  (VAT) e zt
5301 L= PP ),

4) wWarto$€ brutto ......eeeevecveeeei i ZE (STOWNIE: ittt
................................................................................................................................................. ).

Czes$¢ 2 zamodwienia

1) WartoS€ NELEO ..vvvvveerereeiiiirirrreeerrreeeeeens g €101 [
................................................................................................................................................. ),

2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ................ % (SIOWNIE: iiiieieeiee e e ),

3) kwota podatku od towardw i ustug  (VAT) e zt

6301 T PP UTRRPPPPIN ),

4) WartoS€ brutto ........ooevvvvvniiirennereneeeen, g (01T L1
................................................................................................................................................. ).

Czes¢ 3 zamowienia

1) warto$€ Netto ....ccvvveeeieciiieee e ZE (SIOWNIE: i
................................................................................................................................................. ),

2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ...ccceeeeernne % (STOWNIE: weeviieiiiiiescnrirrr e ),

3) kwota podatku od towardw i ustug  (VAT) e zt

(3 (011 PPN ),

4) wartoS€ brutto .......occvveeeiiiiinnene e, ZE (STOWNIE! it
................................................................................................................................................. ).



Znak sprawy: 04/WOMP — ZCLiP / 2014 Zatacznik nr 1 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

1.0swiadczam/y, ze przedmiot zamowienia (dot. CZESCH ...euuusssssssrrrsnmmmsssssssssnrsnnsnsssssssssnnes zamowienia)
bedg realizowane w terminie 7 dni od otrzymania przez wykonawce zamdwienia na dostawy, ztozone na
piSmie lub faksem.

2. Termin ptatnosci prawidlowo wystawionej faktury do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby
Zamawiajacego.

3. Oswiadczam/y, ze udzielimy pisemnej gwarancji jakosci. Termin gwarancji wynosi co najmniej 1 (stownie:
jednego) roku liczac od dnia odbioru szczepionek przez Zamawiajacego. O ile producent udziela gwarandji
dtuzszej, termin gwarancji jest rownowazny z gwarancjq udzielong przez producenta.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do
niej zadnych zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania
zamdwienia.

5. Oswiadczam/y, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkach Zaméwienia.

6. Oswiadczam/y, ze stanowiacy Zatacznik Nr 6 do Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia wzor
8] 00 To 1WAV (e [o] 0 /072 o)V 7.0 o R przedmiotu zamdwienia) zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.*

7. Oswiadczam/y, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wiasciwe podkresli¢) informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sa oznaczone klauzulg
Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.

8. Oswiadczam/y, Zze posiadam/y Zezwolenie Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie
dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutyczne;j.

9. Oswiadczam(y), ze dysponujemy kompletem pozwolen, zgtoszen, Swiadectw rejestracji wydanych przez
uprawnione organy m.in. Urzad Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, w zakresie przedmiotu zamoéwienia oraz, ze na kazde zadanie Zamawiajacego przedstawimy
poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem kserokopie pozwolen ($wiadectw, zgloszen) oraz, ze przedmiot
zamdwienia spetnia wymagania polskich i europejskich norm i oznaczony jest znakiem CE lub dysponujemy
innymi dokumentami wydanymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami w zaleznosci od klasy produktu.

10. Oswiadczam/y, ze wszystkie stronice (tj. pierwsza strona kazdej karty) naszej oferty facznie ze
wszystkimi zatgcznikami sg ponumerowane i cata oferta sktada sie z .................... stronic.

(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy lub osoby
przez niego upowaznionej



