ZAŁĄCZNIK Nr 1
                                                                                                          do SIWZ
................................................

/miejscowość i data/

..............................................................

/pieczęć wykonawcy lub nazwisko i adres/ 


SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ  

ZAKŁADÓW OPIEKI DŁUGOTERMINOWEJ 

FORMULARZ  OFERTY

1. Składam ofertę na dostawę leków  w  cenie jak niżej: 
Wartość oferty ( wg szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia ) netto wynosi  ..........…………………… zł /słownie ………………………………….…………………… złotych/ podatek VAT ……………….……………… zł /słownie ………………………………………………………………………………………… złotych/.
Cena brutto całej dostawy ……………………………. zł /słownie ………………………………  …………………………………………………….….. złotych/. 

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do niej  żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem wszystkie informacje konieczne do złożenia oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu na składanie ofert.

3. Oświadczam, że zapoznałem się z załączonym do specyfikacji projektem umowy  i w przypadku wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach i zasadach określonych w tym projekcie.

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zamówienie publiczne na podstawie art. 24 ust. 1 i 5  ustawy prawo zamówień publicznych.

5. Oświadczam, że spełniam wymogi określone w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych oraz spełniam wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
6. Następujące części zamówienia będą powierzone następującym podwykonawcom: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…. . Za prace podwykonawców odpowiadamy jak za własne.
7. Niniejsza oferta liczy ................ kolejno ponumerowanych i parafowanych stron.

.....................................










           / podpis/
Załączniki do oferty:
Załącznik nr 1 – …………………………

Załącznik nr 2 – …………………………

Załącznik nr 3 – …………………………

Załącznik nr … – …………………………

*niepotrzebne skreślić

