FORMULARZ OFERTY
z dnia 13.02.2020

Sygnatura przetargu: ZP 3311/4/2020

Przedmiot:  Zakup i sukcesywne dostawy Interferonu beta-1b refundowanego leku objetego programem
lekowym: Leczenie stwardnienia rozsianego

Nazwa Oferenta:|

ulica: nr domu; nr lokalu:|

kod: miejscowosc:

Powiat: Wojewodztwo:
NIP:| | REGON;| |
Bank| | nrkonta:| |

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego o przedmiocie okreslonym powyzej oferujemy realizacje zamowienia
zgodnie z zasadami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Cena brutto:|0 |
stownie: |

stawka VAT:| | kwota VAT:| |

Termin wykonania:| |

Okres gwaranciji:| |

Warunki ptatnosci:| |
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FORMULARZ OFERTY
z dnia 13.02.2020

1. Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego o przedmiocie okreslonym powyzej oferujemy realizacje zamowienia
zgodnie z zasadami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

2. Oswiadczamy, ze

a LdpuLidIIsiTy Sig £8 OpEeCLYIIRdUjg ISWVUITYUIT VVdAIUTIRUW LZdIiTiuwieliid | UZiidjellly Sig £Zd £wig4dilyull URIESIVITYITIE W THE] ZdSdudllil
" Nnnctannwania:

b. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamowienia;

c zamierzamy / nie zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamowienia podwykonawcom®: czesé/zakres
’ zaméwienia .................. (nazwa firmy lub imie i nazwisko oraz dane kontaktowe podwykonawcy — jezeli sg znane)

d. zapoznalismy sie z istotnymi postanowieniami umowy, ktore zostaty zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

e. wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*** .

f. oferowany termin rozpatrzenia reklamacji w tym dostarczenia przedmiotu zaméwienia wolnego od wad wynosi do ..... dni [kryterium
oceny oferty punktowane]

| g. oferowane produkty farmaceutyczne sg zarejestrowane oraz dopuszczone do stosowania na terytirium RP.
h oferowany termin dostawy zamdwienia jednostkowego wynosido do 3 dni roboczych.
i oferowany termin wykonania zamdwienia publicznego wynosi 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

i oferowany termin ptatnosci: ........... dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury do siedziby Zamawiajgcego.

| k wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
| postepowaniu.

| 3. Oferta zostata ztozona na stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr do nr
4. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1.
2.
3.
4.
* niepotrzebne skresli¢
** rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku

***w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
**** dotyczy Wykonawcow, ktorzy wnoszg wadium w pienigdzu.
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FORMULARZ OFERTY
z dnia 13.02.2020

Miejscowosé i data:
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Sygnatura
przetargu:

ZP 3311/4/2020

Przedmiot:

Zakup i sukcesywne dostawy Interferonu beta-1b refundowanego leku objetego
programem lekowym: Leczenie stwardnienia rozsianego

Pozycje
ID
Nawza
Oferowan |handlowa
y produkt |oferowan |Producen |KOD
|Opakowanie |-dawkai |ego t ofer. EAN/GETI
Nr Nazwa miezynarodowa|Postaé Dawka zawierajace: |posta¢  |produktu |produktu [N
45853 Interferon beta-1b pr.+rozp.do p.roztw.do 10,25 15 komp (z
1 0,3mg-9,6 min j.m. wstrz. mg/ml tacznik.)




Jednostk
a

losé

Cena
netto

Wartos¢
netto

VAT (%)
wstawic
bez znaku
procento
wego np.
8

Wartos¢
brutto

op.

122
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