Numer sprawy: ZP/15/2009

Zalacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOSCI SZACUNKOWEJ MNIEJSZEJ NIZ KWOTY OKRESLONE
W PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8

1. Dane dotyczace wykonawcy

2. Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na zaopatrywanie osob uprawnionych
przez Miejski Osrodek Pomocy Spoltecznej Filia £.6dz-Widzew w leki i materiaty opatrunkowe,

oferujemy wykonanie zamowienia za ceng:

Wwarto$€ Netto PrzedStawione] OfETLY........ccviiiieriieiie ettt ettt et eteesaaeeebeennnes zt
(STOWIIIE: ..ottt ettt ettt e st e et e e s ate e beeeabeesbeeeseeensaessbeesseessseenseensseenseasnseenseens )
POAALEK VAT ..ottt ettt ettt et e e eaeensee e 7t

cena brutto PrzedStawione] OfCTY........cccuiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt e e beesaeeenseenes zt
(STOWIIIC ...ttt et e et e e e aaeeeetbeeeeabeeeatbeeesseeesaeesnsaeeesseeeesseeennreeenreeanns )

3. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu tzn:

a) posiadam apteke wielostanowiskowa 1 wydzielone jedno stanowisko do obstugi Apteki
Komunalne;j.

b) posiadam wystarczajaca ilo$¢ personelu fachowego minimum 5 0s6b do obstugi stanowiska
Apteki Komunalne;.

¢) posiadam apteke¢ czynna minimum w godzinach: pon-pt - 8:00 - 20:00, sob 8:00 - 14:00.

d) zobowiazuje si¢ do zamieszczenia na zewnatrz informacji - Apteka Komunalna - Widzew.

e) posiadam apteke na terenie dzielnicy Widzewa tzn. na uliCy ........cceeeieiiieniiiiiiniiiieie e,

f) posiadam apteke¢ dostepna dla os6b niepetlnosprawnych /zobowiazujg si¢ obstuzy¢ osobe
niepetnosprawna na zewnatrz apteki.*



4. Os$wiadczam, iz cena ofertowa zawiera wszystkie koszty niezbgdne do wykonywania

przedmiotu zamoéwienia z uwzglednieniem podatku od towaru i ustug VAT, innych optat i
podatkow, optat celnych, kosztow pierwotnej legalizacji, kosztow opakowania i ewentualnych
upustow 1 rabatow.

5. Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia sukcesywnie do dnia 21 grudnia 2010r.

6. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu do
sktadania ofert.

7. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia 1 nie
wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz uzyskali$my konieczne informacje i wyjasnienia do
przygotowywania oferty.

8. Oswiadczamy ze zapoznaliSmy si¢ z istotnymi warunkami umowy okreslonymi

w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia i akceptujemy je bez zastrzezen, oraz
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu

1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Wyrazamy zgodg¢ na dokonywanie platnos$ci przez Zamawiajacego, przelewem na nasze
konto w ciagu do 14 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiajacego.

10. Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspdlne;j:

NAZWISKO 1 IIME: .ieiiiiiiiiie ettt e e e e e eaarae e e e e e e
STANOWISKO: ..ot
Telefon .....coceeveniiiiniiiiieee, FaX. coooeieieeeeeee
Zakres
- do reprezentowania w postgpowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarci Umowy

11. Zastrzezenie Wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

podpis i pieczatka osoby uprawnione;j

do podpisania oferty
*niepotrzebne skresli¢



