Załącznik Nr 1 do specyfikacji


…………………………….

(pieczątka oferenta)
OFERTA

dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

ZAOPATRYWANIE W RAMACH APTEKI KOMUNALNEJ

PODOPIECZNYCH FILII ŁÓDŹ-GÓRNA 

MIEJSKIEGO OŚRODKA POMOCY SPOŁECZNEJ 

W LEKI I MATERIAŁY OPATRUNKOWE

Nr sprawy: 04-1/2009
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zaopatrywanie w ramach Apteki Komunalnej podopiecznych Filii Łódź-Górna MOPS w leki i materiały opatrunkowe  oferuję realizację przedmiotu zamówienia do dnia: 31 grudnia 2010 r. na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (siwz) w aptece, która:

- znajduje się na terenie ograniczonym ulicami: Rondo Lotników Lwowskich – Paderewskiego – Broniewskiego 

– Felińskiego – Gojawiczyńskiej - Dąbrowskiego – Marszałka Śmigłego-Rydza – Zbaraska – Łęczycka 

– Milionowa – Czerwona – Wróblewskiego – Aleja Politechniki - Rondo Lotników Lwowskich,

     tj. przy ulicy: .......................................................................................................................................................,

- posiada minimum dwa stanowiska i będzie miała jedno stanowisko wydzielone do obsługi Apteki Komunalnej, 

- posiada wystarczającą ilość personelu fachowego tj. minimum dwie osoby do obsługi stanowiska Apteki Komunalnej,

- jest czynna minimum w godzinach: poniedziałek-piątek: 8:00 - 20:00, sobota: 8:00 - 14:00,

- jest dostępna dla osób niepełnosprawnych /zobowiązuję się obsłużyć osobę niepełnosprawną na zewnątrz apteki,

- będzie miała zamieszczoną na zewnątrz informację o treści  "APTEKA KOMUNALNA - GÓRNA",

- w cenach jednostkowych BRUTTO określonych w PAKIECIE ASORTYMENTOWYM (Załącznik Nr 1a
 do specyfikacji), których łączna wartość z pozycji „Razem suma poz. 1-100” wynosi odpowiednio:

Razem cena BRUTTO: …………………………….. zł
(słownie zł: ……………………………………………………………………………………………………………………)
Razem cena NETTO: …………………………….. zł                   podatek VAT: …………………………… zł
Podpis Wykonawcy lub upełnomocnionego

 przedstawiciela Wykonawcy
...................................., dnia ...............................

