            Załącznik nr 1 do SIWZ
..........................................................................

         pieczęć oferenta i nr tel./fax.

REGON ...........................................................

NIP ...................................................................

 http.//www ....................................................

e-mail ................................................................

nr konta bankowego ..........................................
                                                            OFERTA

dla

Samodzielnego Specjalistycznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej    im. dr. Teodora Dunina,

w nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:

dostawy produktów leczniczych, materiałów opatrunkowych i pieluchomajtek
składam(y) niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawy produktów leczniczych; materiałów opatrunkowych; pieluchomajtek*, zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym i wymogami zawartymi  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
Pakiet nr 1 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 2- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 3- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 4- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 5- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 6 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 7 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 8 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 9 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 10 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 11 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 12- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 13- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 14- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 15- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 16 - leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 17- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 18- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 19- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 20- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 21- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 22- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 23- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 24- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 25- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 26- leki podstawowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 27- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 28- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 29- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 30- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 31- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 32- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 33- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 34- leki onkologiczne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 35- płyny infuzyjne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 36- płyny infuzyjne

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 37- płyny infuzyjne

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 38-
środki odurzające 

                        i psychotropowe

cena brutto ...............................................zł

Pakiet nr 39- środki opatrunkowe

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 40- środki opatrunkowe

cena brutto ..............................................zł

Pakiet nr 41- pieluchomajtki

cena brutto ..............................................zł

Pakiet nr 42- produkty pielęgnacyjne
cena brutto ..............................................zł

Pakiet nr 43- plastry



cena brutto ..............................................zł

Pakiet nr 44 - preparaty leczenia

                        żywieniowego

cena brutto ...............................................zł
Pakiet nr 45 -  preparaty leczenia    
                         żywieniowego

cena brutto ...............................................zł
2. Dla asortymentu wyszczególnionego w pakiecie/pakietach nr: …………… oferujemy 2 dniowy (48 godzinny) czas dostaw. 

3. Oferujemy następujące warunki płatności: przelewem w  ciągu 60 dni od daty dostawy i dostarczenia faktury VAT.

4. Termin ważności oferowanych produktów leczniczych, i materiałów opatrunkowych, pieluchomajtek i produktów pielęgnacyjnych wynosi 12 miesięcy od daty dostawy. 
5. Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania.

6. Składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu/jako partner konsorcjum zarządzanego przez  (nazwa lidera)*: 


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

· Oświadczamy, że:

7. Powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ............................................................................... / przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców*.

8. Zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi i w pełni je akceptujemy.

9. Akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą.

10. Wadium w kwocie ........................  zł zostało wniesione w dniu ........ . ........ . 2017r w formie ................................................................................................................................

Wadium wniesione w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek bankowy: ..............................................................................................................................
9. Akceptujemy bez zastrzeżeń projekt umowy oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Jesteśmy małym/średnim/dużym* przedsiębiorstwem.
11. Całość oferty składamy na ................. kolejno ponumerowanych stronach.

12. Załącznikami do oferty są:

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

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

......................... dnia ....... . .......... . 2017r

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

podpis  osoby wskazanej w dokumencie 

uprawniającym do występowania w obrocie

prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo

      *(niepotrzebne skreślić)
1
strona 1

