Zalacznik nr 1

Piecze¢ firmy miejscowos¢ 1 data

Formularz ofertowy

Dane wykonawcy

S1EAZIDA: ...
Adres poczty eleKtrONICZNE]: .. .o.vvenei ettt e e
Strona INTEINEIOWA I .....uet i
Numer telefonu: ...
NUMET faKSU: ..o
Numer REGON: L. e
NUumEr NP o
Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonego na : Dostawe lekow i Srodkow
opatrunkowych dla Domu Pomocy Spolecznej w Pabianicach w okresie od 1.04.2014 do
31.12.2014r. oferujemy wykonanie caloSci zamowienia zgodnie z wymogami specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia na podstawie Formularzy cenowych zalaczonych do

oferty, za:

cen¢ brutto (wiersz 189 kol. 9 Formularza cenowego — Zalacznik 4 A
+ wiersz 147 kol. 5 Formularza cenowego — Zalacznik 4 B + wiersz 23 kol.5 — Zalacznik

4C):

W tym:

odplatnos¢ mieszkancow brutto (wiersz 189 kolumna 7 Formularza cenowego Zalacznik
nr 4 A + wiersz 147 kolumna 5 Formularza cenowego Zalacznik nr 4 B) + wiersz 23 kol.

5 — Zalacznik 4 C):



odptatnos¢ brutto Domu Pomocy Spolecznej (wiersz 189 kolumna 8 Formularza
cenowego Zalacznik nr 4A):

Na leki pelnoptatne 1 $rodki opatrunkowe nie wymienione w formularzach cenowych
zobowigzujemy si¢ stosowac¢ upust w wysokos$ci nie mniejszej niz

meereeeeaees % w stosunku do ceny leku pelnoplatnego i sSrodka opatrunkowego,

bazujac na sugerowanej cenie detalicznej brutto publikowanej w aktualnie obowigzujace;]
,Ofercie dla aptek” wydawanej przez Polska Grupe Farmaceutyczng z siedzibg w Lodzi
91-342 £.6dz ul. Zbaszynska 3.

Termin ptatnosci oferujemy do ........ dni od dnia realizacji dostawy 1 przedtozenia faktury.
Osobg / osobami do kontaktow z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie
zobowigzan umowy jest/sg:

Ustanowionym petnomocnikiem do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zaméwienia i/lub zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego w przypadku sktadania oferty wspélnej przez dwa lub wiecej
podmioty gospodarcze / konsorcja/spotki cywilne jest

Uwaga: nalezy wypehi¢ jedynie, gdy oferta sktadana jest wspélnie przez dwa lub wigcej podmioty
gospodarcze.

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Os$wiadczamy, ze =zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow
zamoOwienia, nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my niezbedne
informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
nasze] oferty do zawarcia umowy w miejscu 1 czasie wskazanym przez
zamawiajacego.

2. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych oferta przez czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze nasza oferta jest zgodna z Ustawg z dnia 12 maja 2011r. o
refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2011 nr 122 poz.696) oraz Obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2013r. w sprawie wykazu refundowanych
lekoéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz. Urzedowy Ministra Zdrowia z dnia 23.12.2013 poz.

52).

Podpis 1 pieczatka wykonawcy



