CZĘŚĆ IX A - FORMULARZ CENOWY 
1. Niniejszy Formularz stanowi treść oferty.

A. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia – pod rygorem odrzucenia oferty (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych,  z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 uPzp.

2. Oferta będzie oceniona z sumy wartości brutto w danym pakiecie.                                          
3. SPOSÓB OBLICZENIA CENY OFERTY:  CZĘŚĆ V B SIWZ.

A. Cenę jednostkową netto można podać maksymalnie do 4 miejsc po przecinku, natomiast /odpowiednio dla danego pakietu/ wartość netto i wartość brutto, sumę: wartości netto i wartości brutto należy podać max. do dwóch miejsc po przecinku .

4. Cena oferty musi zawierać rozliczenie wszelkich kosztów (tj.: przygotowanie dostaw, opakowanie, transport, za  i rozładunek), związanych z dostawą przedmiotu zamówienia – loco Apteka Szpitalna Zamawiającego w Zespole Opieki Zdrowotnej w Dębicy, ul. Krakowska 91.

5. Zgodnie z art. 91 ust. 3a  uPzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

PAKIET V – ANTYBIOTYKI DLA APTEKI SZPITALNEJ
	L. P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	J. M.
	ILOŚĆ 

 NA

24 MIEŚ.


	CENA JEDNOSTK.

ZA 1 OP. 
NETTO W ZŁ


	WARTOŚĆ

NETTO  W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W ZŁ
	NAZWA HANDLOWA
	PRODUCENT

	1

	CEFOTAXIME  inj. 1,0 g  1 fiolka
	Op.
	25 000
	
	
	
	
	
	

	2
	CEFOTAXIME  inj. 2,0 g  1 fiolka 

	Op.
	3 500
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA WARTOŚCI NETTO:
	
	SUMA WARTOŚCI BRUTTO:
	
	
	


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

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

PAKIET VI – ANTYBIOTYKI  DLA APTEKI SZPITALNEJ
	L. P.
	NAZWA  PRZEDMIOTU

ZAMÓWIENIA
	J. M.
	ILOŚĆ 

 NA

24 MIEŚ.


	CENA JEDNOSTK.

ZA 1 FIOLKĘ
NETTO W ZŁ


	WARTOŚĆ

NETTO  W ZŁ
	STAWKA VAT
	WARTOŚĆ BRUTTO W ZŁ
	NAZWA HANDLOWA
	PRODUCENT

	1
	TEICOPLANIN 0,2 g  inj.

	Fiol.
	150 


	
	
	
	
	
	

	2
	TEICOPLANIN 0,4 g  inj.


	Fiol.
	600
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SUMA WARTOSCI NETTO:
	
	SUMA WARTOSCI BRUTTO:
	
	
	


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

(Podpis osoby  uprawnionych/upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)
