Załącznik nr 1 do Zapytania Ofertowego Nr ZO/1/2016
OFERTA

Nazwa oferenta: …………………………………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………...
TEL. …………………………FAX  ……………………………………………………
REGON: ………………………… NIP: ………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe NR ZO/1/2016 dotyczące: 
dostaw szczepionek
1. Zobowiązujemy się dostarczać szczepionki w terminie max. 3 dni roboczych od otrzymania zgłoszenia od Zamawiającego. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

2. Termin płatności wynosi – 30 dni od daty otrzymania faktury.

3. Oferujemy poniższe ceny:
	Lp.
	Nazwa produktu
	j. m.
	Ilość
	Nazwa oferowanej szczepionki
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Szczepionka przeznaczona do czynnego uodpornienia przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi, poliomyelitis i Haemophillis influenze typ B niemowląt i dzieci od 6 tygodnia życia do 36 miesiąca życia, zawierająca: toksoid błoniczy, toksoid tężcowy, 3 antygeny krzuśca (toksoid krzuścowy, pertaktyna i hemaglutynina włókienkowa), inaktywowane wirusy polio (typ:1,2,3) i liofilizowaną komponentę Haemophilus Influenzae typu B – amp.-strzyk. 0,5 ml
	szt.
	230
	
	
	
	
	

	2.
	Szczepionka przeznaczona do czynnego uodpornienia przeciw rotawirusowemu zapaleniu żołądka i jelit niemowląt stosowana od 6 do 24 tygodnia życia. Żywa atenuowana, doustna. Szczepienie podstawowe składające się z 2 dawek. – zaw. doustna 1,5ml x 1D
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Szczepionka przeciwko penumokokom. Polisacharydowa, skoniugowana z białkiem nośnikowym typu D bezotoczkowych typów Haemoplillus influence, z toksoidem błoniczym i toksoidem tężcowym, adsorbowana na fosforanie glinu, zawierająca 10 serotypów. Do stosowania u dzieci i niemowląt od 6 tygodnia życia do 5 roku życia – amp.-strzyk.
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	4.
	Szczepionka przeznaczona do czynnego uodpornienia przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi, WZW B, poliomyelitis i Haemophillis influenze typ B niemowląt i dzieci od 6 tygodnia życia do 36 miesiąca życia, zawierająca: toksoid błoniczy, toksoid tężcowy, 3 antygeny krztuśca (toksoid krztuścowy, pertaktyna i hemaglutynina włókienkowa), antygen powierzchniowy wzw B, inaktywowane wirusy polio (typ:1,2,3) i liofilizowaną komponentę Haemophilus Influenzae typu B – amp.-strzyk. 0,5 ml
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	5.
	Rekombinowana szczepionka przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu „B” – inaktywowana, zawierająca 20µg oczyszczonego antygenu HBs, dla dorosłych i osób powyżej 15 r.ż., umożliwiająca szczepienie w schemacie: 0-1-6 miesięcy, 0-7-21dni-12 miesięcy, 0-1-2-12 miesięcy – dopuszcza się fiolki pakowane po 100 szt. – inj. 20 mcg/1ml
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	Ogółem netto
	
	Ogółem brutto
	


4. Ceną oferty jest wartość brutto oferty wyrażona w PLN.

5. Towar będzie dostarczany przez Wykonawcę do magazynu Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, w szczególności: koszt przedmiotu zamówienia, transportu, dostarczenia do magazynu Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że podane w ofercie ceny będą stałe przez okres obowiązywania umowy.

8. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą na okres 30 dni.

9. Oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym, w tym dotyczące postanowień umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnie z załączonym wzorem do zapytania ofertowego w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, oraz że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
10. Oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
11. Załącznikami do niniejszej oferty są:







a) pełnomocnictwo do reprezentowania Oferenta, o ile ofertę składa pełnomocnik     
tak/nie*

b) aktualny odpis z właściwego rejestru, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem składania ofert.
c) oświadczenie o zdolności do wykonania zamówienia.

* podkreślić właściwe

……………………………




…………………………………

(miejscowość, data)   




      (podpis Wykonawcy lub pełnomocnika)

