załącznik nr 2 do zaproszenia 
DAG.231.1.21.2022
FORMULARZ OFERTY 

(poniżej 130 000 zł)

Część A - ZAPYTANIE
I. Nazwa i adres Zamawiającego:

	Nazwa 
	Miejska Przychodnia Specjalistyczna 

	Adres 
	87-100 Toruń, ul. Uniwersytecka 17  

	NIP
	956-19-50-790

	Tel/fax, e-mail
	Tel 0-56 611 90 09, fax0-56 611 99 88, przetargi@mps.torun.pl

	Tel/fax
	0-56 611 99 88

	Osoba do kontaktu 
	Szymon Siemiankowski tel. 0-56 611 90 09, 
Zdzisława Polakowska tel. 0-56 611 99 09.


II. Opis przedmiotu zamówienia:

Zakup i dostawa szczepionek opisanych w załączniku nr 1.
III. Wymagania:   
· Wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowy zakresie, zgodnie z przedmiotem zamówienia  
      złożonego w formularzu – opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1)
IV. Ofertę należy złożyć w formie pisemnej, faksem lub e-mailem na formularzu ofertowym, 
w terminie do 08.07.2022 r. 
V. Tryb udzielenia zamówienia – zapytanie ofertowe - Przy wyborze oferty będą brane pod uwagę: 

 - oferowana cena, 

Część B- OFERTA 
I. Nazwa i adres Wykonawcy:

	Nazwa 


	

	Adres 


	

	NIP, REGON, KRS

	

	Tel/fax, e-mail

	

	Osoba do 
kontaktu 
	


II. Oferujemy dostawy szczepionek przez okres 4 miesięcy, wg specyfikacji asortymentowo- cenowej stanowiącej załącznik nr 1 do oferty za kwotę:

- netto ……………………………+ VAT ………………………, brutto…………………………….

III.  Deklarujemy dostawy szczepionek, na następujących warunkach:
· Oświadczamy, że przedmiot zamówienia posiada ważne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego ……………………………. (wpisać nazwę szczepionki) na terenie RP wydane przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, lub ważne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego wydane przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję Europejską. Pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego jest ważne i aktualne na dzień składania ofert.
 IV. Akceptujemy warunki umowy przedstawione w załączonym wzorze (załącznik nr 3)
 V. Data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy:
......................................dnia .............................

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

  







podpis                            
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