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ko Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. dw. Jana

Zatacznik nr 5

pieczec firmowa Wykonawcy

OFERTA DOT. KONKURSU OFERT
na.:
~Ustuga farmaceutyczna polegajqca na sporzqdzaniu mieszanin do zywienia pozajelitowego
zgodnie z receptq/zleceniem lekarskim wraz z dostawqg gotowej mieszaniny w postaci
workéw do zZywienia pozajelitowego dla pacjentéw Oddziatéw Gérnoslgskiego Centrum
Zdrowia Dziecka im. sw. Jana Pawta li Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykéw 16."

Peilna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

ul. nr

kod pocztowy miejscowosc

wojewddztwo

tel. ' fax

Regon NIP

KRS

Bank Nr konta

Adres e-mail

PESEL i adres zamieszkania

( w przypadku przedsiebiorcéw prowadzacych jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza, a takze w przypadku
kazdego ze wspdlnikéw spotki cywilnej)



.}“;3~J ie Centrui drowia Dziecka im. sw. Jana Pawia il
Samod2|elny Publlczny Szpital Kl|mczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach
40-752 Katowice, ul. Medykéw 16 tel. 32 207 18 00, fax. 32 207 15 46
www.gczd.katowice.pl  adres e-mail: sekretarigt@qgczd.katowice.pl

Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833

REGON 001415000, NIP 634-23-46-590

W zwigzku z konkursem ofert ogtoszonym na stronie internetowej www.gczd.katowice.pl, pod nazwg
,Ustuga farmaceutyczna polegajaca na sporzadzaniu mieszanin do zywienia pozajelitowego
zgodnie z recepta/zleceniem lekarskim wraz z dostawa gotowej mieszaniny w postaci
workéw do zywienia pozajelitowego dla pacjentéw Oddziatéw Gornoslaskiego Centrum
Zdrowia Dziecka im. S$w. Jana Pawta li Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykow 16."

1.
Oferujemy realizacje przedmiotu zaméwienia w zakresie objetym szczeg6towymi warunkami konkursu na faczna
kwote:

Pakiet 1 : Gotowe mieszaniny zywieniowe

Wartos¢ netto

VAT %

Wartos¢ brutto

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

. Oéwiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w szczegdtowych warunizach kenkursu ofert i
przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do
przyactowania oterty.

. O$wiadczamy, 7e zapoznalismy sie ze Wzorem
do SWKO) i akceptujemy jego zapisy bez zastrzezen.

umowy (stanowigcym ratecznik nr 3

. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

. Odwiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych

od uptywu terminu sktadania ofert

. Oswiadczamy, Ze spethiamy nastepujace warunki:
a. Posiadanie kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile nie wynika

to z odrebnych przepisow;

b. Udokumentowanie sytuacji ekonomicznej lub finansowej w postaci oswiadczenia ztozonego przez podmiot
osobom uprawnionym do reprezentacji podmiotu;

c. Przediozenie petnomocnictwa odnos$nie umocowania reprezentacji podmiotu;

niniejszg oferta przez okres 30 dni

. Oéwiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamowienia odpowiada wymaganiom Zamawiajacego
okreslonym w specyfikacji asortymentowo-cenowej.

8.Termin pfatnosci za dostarczany przedmiot zamdwienia ustalamy na 60 dni.

9. Bez zastrzezen przyjmujemy warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako

najkorzystniejszej deklarujemy gotowos¢ podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

10. Do kontaktdw z naszg Firmg UPOWAZNIAMY  ..c...ceeuiiiniiiiieiiirscenn s sren s e s e e
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Ksiega rejestrowa: 000000018596-W-24, KRS: 0000061833
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L= fAX s ivmives irviiis connenremmmnne s crnn adres €-Mail.....cceviieieieeeeeiieiereeeeennesens

11. Do oferty dofgczamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
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pieczatka i podpis Wykonawcy







