Zat. Nr 2 do SIWZ

Piecatka Oferenta

OFERTA
Do Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich

1. Nawbzujac do wzegcia udzialu w przetargu nieograniczonym na stae
szczepionek p/meningokokom grupy C — Oczyszczonyis&harydowy Antygen
Skoniugowany - do Szpitala Powiatowego w Staeh Opolskich, organizowanym,
w trybie przetargu nieograniczonego pa@ji 211.000 Euro zobowzujemy do
zrealizowania dostawy naczm kwotg brutto ..................... ztzgodnie z Formularzem
Cenowym, stanowcym Zahcznik Nr 3 do niniejszej oferty.

Oferujemy termin ptatrgi do .............. dni{min. 30 dni).

3. Gswiadczamyze:

1) zawarte w SIWZ i w projekcie umowy warunkidzialu Zamawiajcego
W niniejszym pospowaniu spetniamy i akceptujemy oraz zokawjemy sg,
w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawargimowy na warunkach
wynikajacych z obu tych dokumentéw, w miejscu i t@ie wyznaczonym
przez Zamawiagego,

2) pozostaniemy zwzani z oferd przez okres 30 dni od daty zaia oferty,

3) zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dafa stycznia 2004 roku o zamowieniach
publicznych (Dz. U.z 2004 r. Nr 19, poZ/71z pé&niejszymi zmianami ye:

a) posiadamy uprawnienia do wykonania &kreej dziatalnéci lub czynndci,
jezeli ustawy nakitadaj obowhzek posiadania takich uprawfje

b) posiadamy nieziolna wiedz i ddswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem
technicznym, a tale osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

c) znajdujemy s w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapeayue]
wykonanie zamowienia,

d) nie podlegamy wykluczeniu z pgsbtwania 0 udzielenie zamowienia,

o ktérym mowa w art. 24 ustawy.
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4. 3wiadczamygze wszystkie strony naszej ofertycznie ze wszystkimi zadznikami
Sa ponumerowane i cala oferta sktada i ............. stron.

5. Qswiadczamyze zamierzamy/nie zamierzamgowierzy wykonanie czsci zaméwienia
.......................................................................................... podwylawcy.

(okrdli¢ czes¢ zamoOwienia)

6. Oswiadczamy,ze oferowana przez Nas SZCZEPIONKA ........ oo seernnnnnssesseeeeeeereeemmmmnnnne
wymaga/nie wymagda zgody Ministra Zdrowia, udzielanej w ramach import

docelowego.

Zafczniki:

1) Wypetniony formularPrezentacja Wykonawcy(Zat. nr 1)

2) WypetionyDruk ofertowy ( Zat. nr 2)

3) WypetionyFormularz cenowy ( Zat. nr 3)

4) KRS lub zé&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatasobgospodarczej (zgodnie z
pkt. 6.1.1 SIWZ).

5) Petnomocnictwo {esli dotyczy(zgodnie z pkt. 6.1.2 SIWZ).

6) Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow OWsp ubiegajcych
si¢ 0 zamowienia 4esli dotyczy(zgodnie z pkt. 6.1.6 SIWZ).

7) Dla Wykonawcow mafpych siedzik poza terytorium RP dokumenty wskazane
w pkt. 6.1.7 SIWZ).

piecatka i podpis

" Niepotrzebne sksi¢.
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