
Załącznik Nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

„Szpitale Wielkopolski" Sp. z o.o.

ul. Lutycka 34,

60-415 Poznań

Dane Wykonawcy:

A. Pełna nazwa:  


B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):
C. REGON:

              NIP: 

D. Numer telefonu:


E. Numer faxu:


F. Internet:

http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:



H. Numer konta 

     bankowego


I.  Zarejestrowana/ wpisana w

J. Osoba do kontaktu
Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego na: Dostawę leków dla grupy zakupowej utworzonej przez "Szpitale Wielkopolski" sp. z o.o.  

1) Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
Pakiet nr 1: Metoprolol 

wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……
Pakiet nr 2: Vancomycin

wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 3: Fondaparinux
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 4: Lopromid
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 5: Levofloxacin
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 6: Povidone - lodine 7,5%
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 7: Povidone - lodine 10%
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 8: Glimepiryde
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 9: Cetyryzyna
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 10: Atorvastatin
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 11: Hydrokortyzon injekcje
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 12: Ambroxol
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 13: Prometazyna
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 14: Bromheksyna
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 15: lomeprol
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 16: Lewotyroksyna
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 17: Nadroparyna
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 18: Tianeptine, Gliclazide, Perindopril, Indapamid

wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 19: Daxametazon

wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 20: loversol
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 21: Aqua pro injectione
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 22: Glucosum injekcje
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 23: Glucosum et Natrium Chloratum
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 24: Aqua pro injectione
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 25: NaCl injekcje

wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 26: Glucosum injekcje
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 27: Płyn wieloelektrolitowy injekcje
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 28: 0,9% NaCl injekcje 
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 29: 0,9%NaCl + 5% Glucosum
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 30: Filgrastim
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 31: Teofilina
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 32: Prednizon
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 33: Oxytocyna
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 34: Progesterone
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 35: Bupivacaine
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 36: Abciximabum
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 37: Alteplasum
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 38: Sól sodowa enoksaparyny
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 39: Leki osłonowe na żołądek
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 40: Leki stosowane w leczeniu cukrzycy
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 41: Insuliny
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 42: Leki stosowane w leczeniu chorób układu nerwowego
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 43: Leki p/bólowe, p/zapalne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 44: Fondaparinux
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 45: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 46: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 47: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 48: Leki stosowane w chorobach układu sercowo – naczyniowego
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 49: Leki stosowane w zakażeniach i chorobach inwazyjnych
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 50: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 51: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 52: Opatrunki
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 53: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 54: Leki różne
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 55: Preparaty do dezynfekcji
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

Pakiet nr 56: Preparaty do dezynfekcji
wartość  netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

wartość  brutto za  wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł
ww. wartości wyliczone są zgodnie z odpowiednią tabelą zawartą w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik do SIWZ


termin wykonania umowy wynosi: odpowiednio zgodnie z rozdziałem V SIWZ

warunki płatności 30 dni

termin ważności leków: ……

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,
3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ,
4) oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom: ....................................................................................................................................................
5) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorami umów, które stanowią załączniki do w SIWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do ich zawarcia na zawartych w nich warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
7) w przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………….

· osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………….


   tel.: ………………………………, faks: ………………………………………….
8) załącznikami do niniejszej oferty są:
· formularz cenowy

· dokumenty, o których mowa w  specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

 dnia 



czytelny podpis lub pieczęć imienna osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy












pieczęć wykonawcy
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