MOPR.AK.AZ.3320.5.2.2014

OFERTA

W przetargu nieograniczonym na:
Swiadczenie uslug farmaceutycznych w postaci realizacji

recept lekarskich klientom Miejskiego O$rodka Pomocy
Rodzinie we Wloclawku, w aptekach ogélnodostepnych
polozonych na terenie miasta Wloclawek, w obszarze
dzialania Osiedlowych Sekeji Pomocy Spolecznej

(piecze¢ Wykonawcey/Wykonaweow)

Do

Nawiazujac do ogloszenia w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

My, nize] podpisani:

dzialajac w imieniu i1 na rzecz

[nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ Wykonawcéw|

fw przypadku skladania oferty przez podmioty wystepujace wspélnie podac nazwy (firmy) i dokladne adresy
wszystkich wspoélnikéw spélki cywilnej lub czlonkéw konsorcjum]

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie ze
Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

2. OSWIADCZAMY, ze =zapoznaliSmy sie za Specyfikacja Istotnych
Warunkow Zamowienia (SIWZ) i uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi
w niej postanowieniami i zasadami postepowania, w tym uwazamy sie
zwigzanych oferta na czas wskazany w SIWZ, tj. dni od dnia
otwarcia ofert.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamoéwienia w nizej wskazanych
czesciach przedmiotu zamowienia na nize] wyliczone ceny ofertowe
brutto: wykonawca wypelnia w zakresie w jakim sklada oferte, w
pozostalych wpisuje ,nie dotyczy”

Migs!



CZESC I przedmiotu zaméwienia
OSPS ,,Srodmiescie”

- realizacja recept klientom MOPR z rejonu dzialania

Cena oferowana
na leki
nierefundowane

Wartosc¢ okreslona
przez
Zamawiajgcego

Proponowany upust
w %

Kwota upustu w PLN

Cena oferty brutto

1

1-3

Wartos¢ Zamawiajacego na leki refundowane

Cena oferty slownie:

LACZNIE

CZESC 1I przedmiotu zaméwienia — realiza

OSPS ,,Zazamcze”

cja recept klientom MOPR z rejonu dzialania

Cena oferowana
na leki
nierefundowane

Wartosc okreslona
przez
Zamawiajgcego

Proponowany upust
w %

Kwota upustu w PLN

Cena oferty brutto

1

1-3

Wartos¢ Zamawiajgcego na leki refundowane

Cena oferty slownie:

LACZNIE

CZESC III przedmiotu zaméwienia — realiza

OSPS ,,Wschod”

cja recept klientom MOPR z rejonu dzialania

Cena oferowana
na leki
nierefundowane

Wartosc¢ okreslona

przez
Zamawiajgcego

Proponowany upust
w %

Kwota upustu w PLN

Cena oferty brutto

1

1-3

Wartos¢ Zamawiajacego na leki refundowane

Cena oferty stownie:

LACZNIE
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CZESC IV przedmiotu zaméwienia — realizacja recept klientom MOPR z rejonu dzialania

OSPS ,,Poludnie”

Cena oferowana
na leki
nierefundowane

Wartosc okreslona
przez
Zamawiajgcego

Proponowany upust
w %

Kwota upustu w PLN

Cena oferty brutto

1

1-3

Wartos¢ Zamawiajgcego na leki refundowane

Cena oferty stownie:

EACZNIE

4. Oswiadczamy, ze proponowany przez nas upust wyrazony procentowo
bedziemy stosowali do kazdej recepty na leki nierefundowane, w wysokosci
niezmiennej przez caly okres obowiazywania umowy (Dotyczy odrebnie kazdej czesci

postepowania)

5. Cena oferty brutto stanowi wartos¢ szacunkowa przysziej umowy, w kazdej
z czescl przedmiotu postepowania odrebnie.

6. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia (wykonawca wypelnia w
zakresie w jakim sklada oferte, w pozostalych wpisuje ,nie dotyczy”)

CZESC 1 PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

w aptece pn.
Wtloctawku, przy ul.

CZESC 11 PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

w aptece pn.
Wilocltawku, przy ul.

CZESC III PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

w aptece pn.
Wioctawku, przy ul.

CZESC IV PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

w aptece pn.
Wiloclawku, przy ul.

usytuowanej we
nr

usytuowanej we
nr

usytuowanej we
nr

usytuowanej we
nr

7.0swiadczamy, ze apteka, w ktorej realizowane beda recepty czynna jest
nastepujaco*:

CZESC I PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a) w dni robocze
b) w soboty

c) w niedziele

w godzinach:
w godzinach:

w godzinach:

d) w swieta

w godzinach:

od do
od do
od do
od do

*wykonawca wpisuje godziny otwarcia apteki w przypadku, gdy jest ona czynna w wyzej okreslonych dniach.
W przypadku innym wpisuje ,nie dotyczy” - z zastrzezeniem obowiazku otwarcia w dni robocze zgodnie z

zapisami SIWZ
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CZESC Il PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a) w dni robocze w godzinach: od do
b) w soboty w godzinach: od_ do
c) w niedziele w godzinach: od_ do
d) w Swieta w godzinach: od do

CZESC III PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a) w dni robocze w godzinach: od do
b) w soboty w godzinach: od do
c) w niedziele w godzinach: od_ do
d) w swieta w godzinach: od do

CZESC IV PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

a) w dni robocze w godzinach: od do
b) w soboty w godzinach: od do
c) w niedziele w godzinach: od do
d) w swieta w godzinach: od do

8. ZOBOWIAZUJEMY sie do realizacji recept na leki refundowane i
nierefundowane klientom MOPR w terminie od 1 stycznia 2015 roku do 31
grudnia 2015 roku.

9. W okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skladania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie,
wykonaliSmy/wykonujemy ...... dostaw lub ustug w zakresie opisanym w
rozdziale XIX pkt 3 SIWZ. Na potwierdzenie, czy ww ushugi lub dostawy
zostaly wykonane lub sa wykonywane nalezycie zalaczamy dowod
W DOBLAICH 1o0smnwmsmusse sswnnsimmmommsnsiosmmmns oo s s 6655500 S SRS S S b St

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

10. AKCEPTUJEMY warunki i zasady platnosci okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia.

11.ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale podwykonawcow
W nastepujacym zakresie:

(zakres powierzonych zadar)

(zakres powierzonych zadari)

12. OSWIADCZAMY, ze sposob reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia dla potrzeb niniejszego
zamowienia jest nastepujacy:
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(wypelniaja jedynie przedsiebiorcy skladajacy wspolna oferte — spolki cywilne lub konsorcja)

* niepotrzebne skreslic

13. OSWIADCZAMY, ze informacje i dokumenty zawarte na stronach nr
od do stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
1 zastrzegamy, ze nie moga by¢ udostepnione.

14. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliSmy sie z Istotnymi dla Stron
postanowieniami umownymi, stanowiacymi zalacznik nr 1 do SIWZ
i zobowigzujemy sie¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z oferta, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu
1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

15. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania
nalezy kierowac na ponizszy adres:

Imie¢ i nazwisko (nazwa)
Tel; faks:

e-mail:

powyzsze dane wskazuja osobe odpowiedzialng za przedmiotowe postepowanie
z naszej strony.

16. OFERTE skladamy na stronach.

17.  ZALACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czesé, sa
nizej wymienione oswiadczenia i dokumenty:

dnia

KIERQWNIK
Sekji Realizac)i Swigdczen Spolecznycr 575



