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SIWZ zał. 2- modyfikacja 18.04
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
[image: image1.jpg]Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczony o wartości nie przekraczającej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust 8 ustawy Prawo zamówień publicznych ZP-M-381-16/19 – na dostawę szczepionek przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) - II.

	Szczepionka nazwa:                                   …………………………

Producent                                                   …………………………

Nr  katalogowy oferowanego produktu:   …………………………                  

Cena netto.........................zł, (słownie: .......................................................................)

podatek VAT...................zł

Cena brutto.......................zł, (słownie: ........................................................................)



W tym:
- cena jednostkowa jednej dawki :

netto.........................zł, (słownie: .......................................................................)

podatek VAT...................zł

brutto.......................zł, (słownie: ........................................................................)

- cena szczepionki przeznaczonej dla  jednego dziecka (rozumiana jako cena jednostkowa jednej dawki x 2) :  

netto.........................zł, (słownie: .......................................................................)

podatek VAT...................zł

brutto.......................zł, (słownie: ........................................................................)

- cena szczepionek dla całej populacji 250 dzieci (rozumiana jako cena jednostkowa jednej dawki x 2 x 250) : 

netto.........................zł, (słownie: .......................................................................)

podatek VAT...................zł

brutto.......................zł, (słownie: ........................................................................)

- Pozostałe koszty (w tym kampanii promocyjnej. W przypadku, gdy pozostałe koszty uwzględnione są w cenie szczepionki należy wpisać uwzględniono w cenie szczepionki, w razie braku uzupełnienia sekcji „pozostałe koszty” Zamawiający uznaje że w cenie szczepionek uwzględniono cenę za kampanię promocyjną i spotkania edukacyjne) :

netto.........................zł, (słownie: .......................................................................)

podatek VAT...................zł

brutto.......................zł, (słownie: ........................................................................)

..................................., dnia ................. 2019r.

                                                                                                                     __________________________

(imię i nazwisko) 
                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Wysoka Jakosé
w Ochronie Zdrowia

NIP: 839-25-59-082 REGON: 770979105

Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zakladow opieki zdrowotnej przez Sad Rejonowy
w Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem NKRS 0000018711

Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscia PN-EN 1SO 9001:2015-10
Certyfikat Systemu Zarzadzania $rodowiskiem PN-EN 1SO 14001:2015-09
Certyfikat Systemu Zarzadzania Energia PN-EN 1SO 50001:2012
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