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        /nazwa podmiotu/

Załącznik – Formularz ofertowy na zakup szczepionek ochronnych

dla Służby Zdrowia Morskiego Oddziału Straży Granicznej w Gdańsku.

	L.p
	Szczepionka dla osób dorosłych przeciwko:
	Nazwa szczepionki
	Producent szczepionki
	Data ważności szczepionki 
	Planowana ilość zakupu szczepionki
	Cena jednostkowa szczepionki (brutto)
	Wartość  brutto

	1
	Szczepionka p. durowi brzusznemu
	
	
	
	10
	
	

	2
	Szczepionka p. kleszczowemu zapaleniu mózgu (preferowana FSME Immun)
	
	
	
	20
	
	

	3
	Szczepionka pojedyncza 
p. WZW typu „B”
	
	
	
	10
	
	

	4
	Szczepionka p. polio
	
	
	
	10
	
	


Warunki zamówienia:
1. Cena oferowana zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (koszty transportu i inne opłaty, które będą niezbędne w celu kompletnego i terminowego wykonania dostawy).
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar do siedziby Zamawiającego w dni robocze od poniedziałku do piątku w godzinach 7.30 – 15.00 na własny koszt i w opakowaniach zapewniających właściwy stan techniczny zamówionego towaru. Wykonawca ponosi całkowitą odpowiedzialność za jego dostawę, kompletność, jakość i uszkodzenia w trakcie transportu.
3. W przypadku korzystania z usług firmy kurierskiej Wykonawca zobowiązany jest do poinformowania tej firmy o możliwościach dostarczenia towaru do Zamawiającego
 (na przesyłce niezbędnym jest umieszczenie adresu Zamawiającego, tak jak został zapisany w zamówieniu lub umowie z dopiskiem: Służba Zdrowia Morskiego Oddziału Straży Granicznej w Gdańsku oraz  tel. kontaktowy 797-337-240 ).
4. Zamawiający zapłaci za dostarczony towar przelewem w ciągu min. 14 dni od daty otrzymania faktury VAT.
5. Dostarczony asortyment powinien posiadać minimalny okres przydatności do użycia 1 rok od daty zakupu. Stwierdzenie jakichkolwiek wad uniemożliwiających prawidłowe wykorzystanie dostarczonego towaru, spowoduje, że Wykonawca zobowiązany będzie do niezwłocznego usunięcia powstałych usterek poprzez dostarczenie nowego towaru. Koszty związane z wymianą zamówienia ponosi Wykonawca.
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia bądź zwiększenia ilości zamawianych szczepionek oraz zamówienia tylko części szczepionek od jednego Wykonawcy.

7. Wykonawca zobowiązuje się do podpisania z zamawiającym umowy na realizację zamówienia (w przypadku konieczności zawarcia takiej umowy). 
8. Oferowany termin realizacji zamówienia nie może być dłuży niż 5 dni od dnia złożenia zamówienia. 
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/pieczątka i podpis sprzedawcy, 
osoby reprezentującej sprzedawcę/
