Pieczęć Wykonawcy:



NZ/23/D/N/L/2016
FORMULARZ OFERTOWY
Szpital Powiatowy w Limanowej 
Imienia Miłosierdzia Bożego 

ul. Piłsudskiego 61
34-600 Limanowa

UWAGA: Wypełnia w całości (we wszystkich pozycjach wykropkowanych) i podpisuje Wykonawca. Obowiązkowe jest podpisanie każdej strony formularza. Jeśli w danej pozycji informacja jest „negatywna” należy wypełnić tę pozycję poprzez zapis: nie ma, nie posiada, nie dotyczy lub kreska /-/

NAZWA WYKONAWCY: 

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

......................................................................................................................................................................................
ADRES (siedziba) WYKONAWCY: 

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

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

powiat: ................................................................................................................

województwo: ....................................................................................................

KRS/EDG/CEIDG: ...................................................

REGON: ................................................................... 
NIP: ............................................…………………………

tel.: ............................................................... 
fax: ..............................................................

e-mail: ................................................................. 
strona internetowa: ............................................

Przedkładamy ofertę na przetarg nieograniczony na: Dostawy produktów leczniczych i wyrobów medycznych ujętych w 25 zadaniach asortymentowych.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji i.w.z. i wyrażamy gotowość zawarcia umowy uwzględniającej warunki zamawiającego oraz przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia.

Jednocześnie oświadczamy, że uznajemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany przez Zamawiającego w SIWZ. 

Warunki oferowane przez naszą firmę – istotne dla realizacji w/w zamówienia, są następujące:

1. CENA

Zadanie nr 1: Meropenemum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 2: Dalteparinum natricum ampułko - strzykawka
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 3: Płyny infuzyjne
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 4: Ceftriaksonum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 5: Sevofluranum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 6: Ciprofloxacinum roztwór do infuzji
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 7: Leki różne 1
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 8:  Leki różne 2
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 9: Iohexolum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 10: Enoxaparinum natrium ampułko - strzykawki
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 11: Cefuroximum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 12: Cilastatinum + Imipenemum

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr13: Nadroparinum calcicum, Fondaparinux
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 14: Leki różne 3
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 15: Immunoglobulinum humanum tetanicum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 16: Konakion

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  
Zadanie nr 17: Capecitabinum

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 18: Fluconazolum

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 19: Leki różne 4

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 20: Leki różne 5

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 21: Surowce farmaceutyczne

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 22: Iomeprolum

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 23: Leki różne 6
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 24: Albuminum humanum 20%

netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   )  

Zadanie nr 25: Nalbuphinum
netto: .................................... zł. 
podatek VAT ................................ zł. 

brutto: .................................. zł. (słownie złotych: .................................................................................................................................................   ) 
2. Termin dostawy w trybie „na ratunek” (nie dłużej niż 12 godz.)______________________________
3. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 pzp (jeżeli występują - należy je wskazać w załączniku do oferty; jeżeli nie występują - wskazać, że nie dotyczy)

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

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

4. Podwykonawstwo (jeżeli dotyczy)
.......................................................................................................................................................................

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

5. WADIUM

Forma w jakiej zostało wniesione wadium: ................................................................................................................

Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiający winien dokonać zwrotu wadium w przypadku wybrania formy pieniężnej: 

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

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

KWOTA WNIESIONEGO WADIUM:

..................................(słownie ..................................................................................................................................)

Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1. ....................................................................................................................................................................... 

2. ........................................................................................................................................................................ 

3. ........................................................................................................................................................................

4. ........................................................................................................................................................................

5. ........................................................................................................................................................................

6. ........................................................................................................................................................................

7. ........................................................................................................................................................................

8. ........................................................................................................................................................................

9. ........................................................................................................................................................................ 

10. ........................................................................................................................................................................ 

11. ........................................................................................................................................................................ 

12. ........................................................................................................................................................................ 

13. ........................................................................................................................................................................ 

14. ........................................................................................................................................................................ 

15. ........................................................................................................................................................................ 

16. ........................................................................................................................................................................ 

17. ........................................................................................................................................................................ 

18. ........................................................................................................................................................................ 

19. ........................................................................................................................................................................ 

20. ........................................................................................................................................................................ 

Data: …………............
…………………….............…………………

podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionych

 do reprezentowania Wykonawcy

