Zalqcznik nr 1

nazwa i adres Wykonawcy
SP ZOZ
Centrum Pediatrii im. Jana Pawla 11
Ul. G. Zapolskiej 3
41-218 Sosnowiec

Oferta Przetargowa NI ...........cccoeeveiiiiiieeeeeee,
nanosi Zamawiajqcy

Odpowiadajac na zaproszenie do wzigcia udzialu w postgpowaniu prowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego na dostawe lekdw w ramach terapeutycznych programow
zdrowotnych, zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w SIWZ, opublikowane w
........................................... OF ceeiiieieeieneeneeneeneevenneenne Z AN e

1.0Oferujemy wykonanie zamowienia (zgodnie z formularzem asortymentowo — cenowym) za
ceng:

a) pakietnr 1

cena brutto: ........cocceveeveenne ZE SFOWNIE: .o

b) pakiet nr 2

cena brutto: ........cocceveeveenne ZE SFOWNIE: .o
2.0s$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia (w
tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej

zawarte.

3.0swiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez okres 60 dni.

5.W przypadku wystapienia okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 46 ust 5 ustawy — Prawo
zamoOwien publicznych, nie bedziemy zglasza¢ roszczen do wniesionego wadium.

6.W przypadku przyznania nam zamowienia, zobowiazujemy si¢ do zawarcia umowy w
miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

7.Akceptujemy 30 dniowy termin ptatnos$ci.

8.Oferta zostala zlozona na ......... stronach podpisanych kolejno ponumerowanych od



9.Niniejszym informujemy, iz informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte na stronach
od ......... do ........ stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ ogolnie udostgpnione.

10.Wszelka korespondencj¢ w sprawie niniejszego postgpowania kierowaé nalezy na
ponizszy adres

(miejscowos¢, data) pieczec 1 podpis osoby(osdb
uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



