Znak sprawy: DPS.263.6.2020

Zatgcznik nr 1

( piecze¢ adresowa firmy ) MigjscowosSE .......ccceviiiiiiii,
Data ....cocovvvviiiennn.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy

Ja / My nizej podpisani

e-maill © e
Nrtelefonu: ..ol
Numer faksu @ ......coovvvviiiiiiiiieied
NumerREGON @ .....c.oiiviiiiiiind
NumerNIP : ...

Nawigzujgc do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym nr sprawy DPS.263.6.2020
dotyczacym realizacji zakupu i dostawy lekow

na potrzeby :

Domu Pomocy Spotecznej ,,Etola” w Rudzie Pilczyckiej
Ruda Pilczycka 57, 26-234 Stupia

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z zapytaniem
ofertowym.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie dokladnie z warunkami udziatu w postepowaniu
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia za cene:

Wartos¢ ofertowa netto-ogdtem : ... zt

S oW Z
VAT kwota - ogotem: ... ... zt

S O & L
Warto$¢ ofertowa brutto- ogétem @ ... z

S O & e e
Wartos¢ oferowana netto po refundacji — ogotem: ...
S oW ZE: oo e
Wartos¢ oferowana brutto po refundacji —ogotem: ... ...
S oW ZE: oo e

Oferowana kwota zostata szczeg6towo wyliczona w formularzu cenowym ( zalacznik nr 2).

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do realizacji zamowienia zgodnie z zapisami i w terminie podanym
w zapytaniu ofertowym.
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10.

11.

12.

GWARANTUJEMY okres statosci cen na czas obowigzywania umowy tj. od 12.02.2020 do
11.02.2021 r.

GWARANTUJEMY dostawy produktow z terminem waznosci nie krétszym niz 6 miesiecy,
liczgc od daty dostawy przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajgcego, a oferowany
termin ptatnosci 14 dni.

OSWIADCZAMY, ze przedmiot zaméwienia bedzie dostarczany do siedziby zamawiajgcego
na biezgco, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8:00 do 14:00 zgodnie ze zgtaszanym
zapotrzebowaniem przez zamawiajgcego, wiasnym transportem na wiasny koszt oraz ryzyko,

w terminie do 24 godzin, liczac od momentu ztozenia zamoéwienia.. W przypadku
wystgpienia nieprzewidzianego zapotrzebowania na leki w dni wolne od pracy, tj.
soboty, niedziele, s§wiegta oraz dtugie weekendy lub w sytuacji wymagajacej naglego
podania leku osobie, ktorej zycie jest zagrozone, zamawiajacy zlozy zamoéwienie
telefonicznie, a wykonawca dostarczy przedmiot zamowienia (odbior recepty wraz z
dostarczeniem leku) w terminie nie przekraczajacym 4 godzin, liczac od chwili

zlozenia zamoOwienia.

UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.
OSWIADCZAMY, ze w przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodnie z zatgcznikiem nr 4 do zapytania ofertowego, w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

OSOBA UPOWAZNIONA do kontaktu z zamawiajgcym w przypadku udzielenia nam
zamowienia Jest © ..o Jtel

OSWIADCZAM/Y, ze wypeitem/li§my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO" wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

ZAYL ACZNIKAMI do niniejszej oferty sa :

Oswiadczam, ze zlozona oferta cenowa nie stanowi oferty w rozumieniu ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.1843z p6z. zm.).

1)

podpis i piecze¢ Wykonawcy

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).



