Załącznik nr 1 do zapytania cenowego
	





Nazwa i adres Wykonawcy



O F E R T A

						Burmistrz Toszka
						ul. Bolesława Chrobrego 2
									44-180 Toszek

W odpowiedzi na przesłane zapytanie cenowe na: dostawę dla Gminy Toszek szczepionki skoniugowanej, adsorbowanej, przeciw meningokokom serogrupy C.

0. Oferuję wykonanie w/w przedmiotu zamówienia za:


łączną  cenę brutto: …………………….. zł
(słownie: ………………………………………………………….)
w tym cena netto: …………… zł i obowiązujący VAT: …………zł, tj. …… %
zgodnie z uszczegółowieniem zawartym we Formularzu cenowym stanowiącym załącznik 
nr 1 do oferty.

0. Oświadczam, że zapoznałem/am* się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę 
do niego zastrzeżeń.
0. Oświadczam, że oferowana przeze mnie szczepionka jest dopuszczona do obrotu zgodnie 
z ustawa z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) i jest ujęta w Urzędowym Wykazie Produktów Leczniczych dopuszczonych 
do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej opublikowanym w dzienniku urzędowym Ministra Zdrowia.
0. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu cenowym.
0. Oświadczam, że uważam się za związanym/ną niniejszą ofertą przez okres 30 dni.
0. Nie zamierzam/ zamierzam* powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia …………………………………………………………………………………………
0. Akceptuję wszystkie postanowienia zawarte w zapytaniu cenowym i w przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach.

Ofertę niniejszą składam na …………. kolejno ponumerowanych stronach.

……………………  dnia ……………….

..…...…………....…………………………………..
    pieczątka i podpis osób(-y) upoważnionych(-ej)
           						         do reprezentacji Wykonawcy lub pełnomocnika Wykonawcy

Załączniki do oferty:
1. Formularz cenowy.
1. [bookmark: _GoBack]Aktualny odpis z Krajowego Rejestru Sądowego/odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
