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Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY
na wykonanie zamowienia o wartosci do 130 000 zi netto

Nazwa i adres ZAMAWIAJACEGO:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
Ul Jézefa Marka 9
34-600 Limanowa

Nazwa przedmiotu zaméwienia:

»., Dostawe  produktow leczniczych do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Limanowej”.

1.
V.

Tryb postepowania: zapytanie ofertowe.

Nazwa i adres Wykonawcy

........................................... (piecze¢ Wykonawcy)

Imi¢ i nazwisko osoby wyznaczonej

do

kontaktu z Zamawiajacym:

Oferujemy wykonanie ustugi objetej zamoOwieniem, stosujagc nizej wymienione stawki na
wDostawe produktow leczniczych  do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w
Limanowej”.

1.

2.

Cena za wykonanie catosci przedmiotu zamodwienia wynosi kwote  brutto
............................... zh (stownie: ... ),
netto................ zt (stownie.................. ) w tym podatku VAT ..... %

Obliczona zgodnie z Formularzem cenowym stanowigcym zalgcznik nr 1 do formularza
oferty.

Deklaruje ponadto:

a) termin wykonania zamowienia: od dnia ............. dodnia................... ,
b) warunki ptatnosci przelew.

Oswiadczam, ze:
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e zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosze¢ do niego zastrzezen,

e oferowane ceny zawieraja wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia oraz, ze
zostaty ustalone z uwzglednieniem wszystkich warunkow okreslonych w zapytaniu
ofertowym, jak réwniez z uwzglgdnieniem innych kosztow nie uwzglgdnionych
W opisie przedmiotu zamoéwienia, a ktére sg konieczne do wykonania przedmiotu
zamoOwienia,

e uwazam si¢ zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w opisie przedmiotu
zamoOwienia,

e zobowigzuje si¢ realizowa¢ zamowienie w terminie wskazanym w opisie przedmiotu
Zamowienia,

e posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnos$ci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowiazek ich posiadania,

e posiadam wiedz¢ i do§wiadczenie w zakresie realizacji przedmiotu zamowienia,

e dysponuje¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia,

¢ nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 25a ustawy Pzp.

Prawdziwosé powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, Swiadomy
odpowiedzialnosci karnej art. 233 § 1 kk.

e zwigzany jestem oferta do 30 dni,

e w razie wybrania naszej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach
zawartych w zapytaniu ofertowym w miejscu 1 terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

3. Oferte niniejszg sktadam na kolejno ponumerowanych stronach.

4. Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralna czgs¢ oferty sa:
a) FOrmularz CeNOWY ........ccooviiiiiiciecc e
D)

podpisy i pieczecie 0sob upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy

(piecze¢ Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 1 do Formularza oferty
FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zamowienia winien by¢ dopuszczony do obrotu i sprzedazy, posiadac atesty, spetnia¢ wszystkie normy i warunki zgodnie z obowiazujacymi przepisami.
Wymagania minimalne:

Cena netto VAT Cena brutto

LP. | PARAMETRY WARTOSC Nazwa produktu | ;41 szt. % iy Tlosé Koszt za calo$é
1. Typ $rodka ptyn przeciw odlezynom 300 sztuk
po 250 ml
Liczba 300sztukpo250mt ... Zhnetto
Opis — preparat w postaci transparentnego ptynu;
— dzialajacy antyseptycznie i przeciwbakteryjnie zawierajacy | | | || e , - z brutto
m.in. dekspantenol, wyciag z kasztanowca oraz alantoing;
— nie zawierajacy Srodkow konserwujacych.
— okres wazno$ci produktu min. 12 miesiecy
2z Cena netto
LP. | PARAMETRY WARTOSC Nazwa produktt | oq1spt | ol | CEmabrutto g Koszt za calosé
0 % za 1 szt.
2. Typ srodka mas¢ przeciwbolowa 200 sztuk
po 100 g
Liczba 200sztkpo100g , ... zk netto
Opis — preparat w postaci zelu;
— dzialajaca  przeciwbdlowo, przeciwzapalnie, kojaco,
chtodzgco, L , .. zZ¥ brutto

— opakowanie: tubka o pojemnosci 100 g.
— okres wazno$ci produktu min. 12 miesigcy




