znak: 2/07 Zatacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 60 000 EURO

Dane dotyczace wykonawcy

NE NIt r e e e e e e e e e eeeeeeeeeeesaessssrararerees

NEREGON ...t e e e e e e e e e eeaaae e e e s enaaneeeean

Dane dotyczace zamawiajacego

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Lodzi Filia £6dz - Srodmiescie
Piotrkowska 147
90-440 Lodz

Zobowiazania wykonawcy
Zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamowienia:

zaopatrywanie podopiecznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej Filia E6dz-Srodmiescie w leki i
materiaty opatrunkowe

WATTOSE NEELO....eeieutiiiieie ittt ettt ettt et et e bt et sb et s bt et sbe e beeaeenteens zt
(STOWIIE: .ottt ettt st te b e s te e b e sssesbeessenseens )
POAAtEk VAT ...ttt zt
o731 b o) 1o USRS UR TP zt
(SEOWIIIE: ..ottt ettt e e eens e seensenseenes )

Osé$wiadczam, ze:

- posiadam uprawnienia do wykonywania okre$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja
obowiazek posiadania takich uprawnien

- posiadam niezbgdna wiedz¢ i doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuj¢ osobami zdolnymi
do wykonania zamowienia

- znajdujg si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia

- nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamoéwienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamowien
publicznych

Termin platnos$ci: 14 dni, od dnia otrzymania faktury przez zamawiajacego
Zobowiazuje si¢ wykona¢ zamdwienie do dnia: 21 grudnia 2007 r.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoélnej

NAZWISKO, TIMIE ...eiiiiiiiiiii ettt et e e e et et e e e e e etreeeaneas
SEANOWISKO ..ottt et e e et e st e e s eaaeeseneeeesnneeas



Zakres*:
- do reprezentowania w postgpowaniu
- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy

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

Poswiadczam wniesienie wadium w wysokosci:

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogélnie udostgpnione:

Inne informacje wykonawcy:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu tzn:

- posiadam apteke minimum dwu stanowiskowa i wydzielg jedno stanowisko do obstugi Apteki Komunalne;j.

- posiadam wystarczajaca ilo$¢ personelu fachowego minimum 5 o0séb do obstugi stanowiska Apteki
Komunalne;j.

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

- zamieszcze na zewnatrz informacje - Apteka Komunalna - Srédmiescie.

- posiadam apteke na terenie ograniczonym ulicami: Kilinskiego - Al. Ko$ciuszki i Zachodnia, Legionow
i Pomorska - Zwirki, Wigury tZ1. N2 ULCY..........cooviveviviiieeieeeeeeeeeceete et

- posiadam apteke dostgpna dla 0s6b niepetnosprawnych /zobowiazujg si¢ obshuzy¢ osobg niepelnosprawna na
zewnatrz apteki.

Podpis i pieczatka osoby
uprawnionej do podpisania oferty

* niepotrzebne skresli¢



