                                                                                                                Załącznik nr 4

Firma …................................................................................................................

Adres …...............................................................................................................

Nip........................................                                Regon.....................................

Fax.......................................                                e-mail......................................

Telefon................................                           

                                    OFERTA WYKONANIA ZAMÓWIENIA

                        W odpowiedzi na zamieszczone na tablicy ogłoszeń  Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Bielsku-Białej oraz na stronie internetowej PSSE  i  w Biuletynie Zamówień Publicznych  ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej  125 000 euro na dostawę  szczepionek  dla Powiatowej Stacji-Sanitarno Epidemiologicznej w Bielsku-Białej  ul.Broniewskiego 21 , oferujemy:

      1.Realizację zamówienia -  pakiet A  ogółem  za  cenę :

Netto …............... zł    Vat ….......... zł     Brutto  ….............. zł

słownie netto:.................................................................................. zł

słownie Vat : ….............................................................................. zł

słownie  brutto:.............................................................................. zł

   1.Realizację zamówienia  -  pakiet B    ogółem  za  cenę :

Netto …............... zł    Vat ….......... zł     Brutto  ….............. zł

słownie netto:.................................................................................. zł

słownie Vat : ….............................................................................. zł

słownie  brutto:.............................................................................. zł

2. Termin platności  21 – dniowy  za realizację zamówienia licząc od dnia  otrzymania faktury.

3. Uważam się za związanego ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczam , że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, do której nie wnoszę zastrzeżeń oraz otrzymałem informacje konieczne do właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczam , że umieszczony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy

został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na określonych wyżej i w  projekcie umowy warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez  Zamawiającego.

6. Ofertę składamy na …...... kolejno ponumerowanych stronach.

7. Jestem upoważniony do występowania w obrocie prawnym,zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

8. Załącznikami do niniejszej oferty  stanowiącymi jej integralną  część są następujące dokumenty:

     1.Wycenione wszystkie pozycje zestawienia szczepionek.

     2.Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych  w art.22 ust.1 ustawy Pzp.

     3.Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania na podst. art.24 ustawy Pzp.

     4.Zaparafowany wzór umowy.

9. Ceny podane w pkt 1  są  cenami ostatecznymi i nie ulegają zmianie do końca obowiązywania

            umowy, może ulec zmianie jedynie stawka Vat.

10. Umowa zostanie zawarta  na okres  12 miesięcy.

             Data …...........................                                               Podpis  Dostawcy lub osoby/osób

                                                                                                    uprawnionych do składania oświadczeń

                                                                                                    w imieniu Dostawcy

                                                                                                 …............................................................


