Zalacznik nr 2

FORMULARZOFERTA WYKONAWCY
na dostawe produktow leczniczych, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, suplementow diety oraz wyrobow medycznych do Apteki Ogoélnodostepne;j
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
Im. Papieza Jana Pawla II

ul. Aleje Jana Pawla I1 10

22 — 400 Zamos¢

ZADANIE NR ........
Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na dostawe
produktéw leczniczych, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
suplementow diety oraz wyrobow medycznych do Apteki Ogolnodostepnej Samodzielnego

Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta II w ZamoSciu,

1. oferuj¢/my wykonanie przedmiotu zaméwienia objetego zaproszeniem za ceng netto (bez
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............................................................................................................................................................ 7t

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa.

1. Oswiadczam/y, ze oferowany termin platnosci wynosi ............. dni liczac od daty otrzymania
przez Zamawiajacego faktury VAT.

2. Oswiadczam/y, zZe zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia.



4. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

5. Informuyg, ze:

a.) [ ]jestem malym lub $rednim przedsigbiorstwem
b.)[ ]nie jestem malym lub §rednim przedsigbiorstwem
(nalezy odpowiedni zaznaczy¢ punkt a lub b)

6. Nr faksu na ktéry Zamawiajacy ma kierowac¢ korespondencje: .........cccceevvveeeeiveeririeencieeenree e

7. Oferta sklada si¢ z nastgpujacych oswiadczen, dokumentoéw i informacji oraz sa dolaczone
nastgpujace dokumenty:

(data, podpis i pieczg¢¢ osoby uprawnionej)
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