

WCPIT/EA/381- 06 /17	 ZAŁĄCZNIK NR 1
FORMULARZ OFERTOWY
PRZETARG NIEOGRANICZONY NA 
DOSTAWĘ ANTYBIOTYKÓW, LEKÓW OGÓLNYCH, CYTOSTATYCZNYCH, PRZECIWGRUŹLICZYCH, LEKÓW IMMUNOSTYMULUJĄCYCH, LEKÓW ODURZAJĄCYCH, PSYCHOTROPOWYCH, LEKÓW Z IMPORTU DOCELOWEGO, PŁYNÓW DO WLEWU DOŻYLNEGO , PŁYNÓW DO HEMOFILTRACJI, SUROWIC I SZCZEPIONEK, PREPARATÓW DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO

Nazwa wykonawcy..........................................................................................
Siedziba wykonawcy ......................................................................................
Województwo ............................................. Powiat .......................................
Adres internetowy (URL) ...........................................	
Poczta elektroniczna (e-mail) ……………………………………..
NIP .............................................. REGON ................................................
Nr telefonu/ fax .......................................................................................
Oznaczenie banku i numer konta................................................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie treści oferty:
……………………................................ tel. ..................
Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawie realizacji zamówienia:
........................................ tel. ...............................

Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić)
- mikroprzedsiębiorstwem  
- małym  
- średnim przedsiębiorstwem 
Uwaga!
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
brutto:…………………………………………………...
netto: …………………………………    Vat: …………………………………………………...

Zamówienie zrealizujemy przy udziale podwykonawców w następującym zakresie (opuszczenie tej części, nie wypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu zamówienia z podwykonawców):

……………………………………………………………………………………….
W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby Wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (opuszczenie tej części, nie wypełnienie jej lub postawienie kreski oznacza, iż wykonawca nie będzie korzystał przy realizacji przedmiotu zamówienia z podwykonawców): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	

..................................................
/data, podpis osoby upoważnionej/

