Załącznik nr 1 do 

zaproszenia do składania ofert

............................... dnia .........................                                        

Pieczęć oferenta
O F E R T A

                                                                                              Burmistrz 

                                                                                       Miasta Kluczborka                                                      

W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia ofert na wykonanie zamówienia publicznego  pn.: „Profilaktyczne szczepienie dziewcząt z rocznika 2002 przeciw rakowi szyjki macicy z gminy Kluczbork” składamy niniejszą ofertę. 
1. Oferta jest złożona przez ...................................................................................................................

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

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

                                                                                                     (pełna nazwa i adres)

    nr tel.:  …………………………, nr faksu: ………………….. e-mail: …………………………...

     działającego w imieniu:

· własnym*

· spółki cywilnej* składającej się z:

a)  ......................................................................................................................................................

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

*niepotrzebne skreślić.

2. Oświadczamy, że zamówienie zostanie wykonane w terminie: do 18.06.2015 r. 
3. Oświadczamy, że przyjmujemy do wykonania zadanie pod nazwą: „Profilaktyczne szczepienie dziewcząt z rocznika 2002 przeciw rakowi szyjki macicy z gminy Kluczbork”. Przedmiotem zamówienia jest zakup i wykonanie max 444 dawek szczepionki czterowalentnej przeciw wirusowi brodawczaka ludzkiego HPV typu 6,11,16 i 18 dopuszczonej do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej na podstawie wpisu do rejestru środków farmaceutycznych lub materiałów medycznych w ilości dawek niezbędnych do wykonania pełnego cyklu szczepień wszystkich zakwalifikowanych dziewcząt. Zakres zamówienia obejmuje: zakup i wykonanie cyklu szczepień, tj. w trzech dawkach.

Szczepienie przeciw rakowi szyjki macicy- max 148 dziewcząt rocznika 2002 zamieszkałych na terenie gminy Kluczbork - podanie I, II, III dawki szczepionki w terminie:

· I dawka –  12 luty 2015 r.

· II dawka – 12 marzec 2015 r.

· III dawka – 18 czerwiec 2015 r.  

Szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy należy przeprowadzić w placówce służby zdrowia na terenie gminy Kluczbork
4. Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia za kwotę wynagrodzenia:
- cena jednostkowa za szczepienie jednej osoby (szczepionka + usługa) wynosi brutto .......................................... zł. 

      (słownie ………………………………………………………………)
Po uwzględnieniu maksymalnej liczby 148 dziewcząt do szczepienia i trzech dawek    szczepień cena razem za wykonanie całego zamówienia wynosi: 

wartość zamówienia (netto) ...................................................................................................................
plus kwota podatku VAT …… % w kwocie .........................................................................................

razem brutto: ........................................................................................................................................

słownie:...................................................................................................................................................

w tym:

a)      szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy – max 148 dziewcząt z rocznika 2002, zamieszkałych na terenie gminy Kluczbork - podanie I dawki szczepionki  - do 12 lutego 2015 r.
wartość zamówienia (netto) ......................................................................................................
plus kwota podatku VAT … % w kwocie ................................................................................
razem brutto: .............................................................................................................................

słownie:......................................................................................................................................

b) szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy – max 148 dziewcząt z rocznika 2002, zamieszkałych
na terenie gminy Kluczbork - podanie II dawki szczepionki  - do 12 marca 2015 r.
wartość zamówienia (netto) .......................................................................................................
plus kwota podatku VAT … % w kwocie ................................................................................
razem brutto: ..........................................................................................  .................................

słownie:......................................................................................................................................

c) szczepienia przeciw rakowi szyjki macicy – max 148 dziewcząt z rocznika 2002, zamieszkałych na terenie gminy Kluczbork - podanie III dawki szczepionki  -  do 18 czerwca 2015 r.

wartość zamówienia (netto) .......................................................................................................
plus kwota podatku VAT … % w kwocie ................................................................................
razem brutto: ...........................................................................................................................

słownie:......................................................................................................................................

Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
                                                                                    …………………………………






[czytelny podpis lub podpis z pieczątką 
                                                                                 imienną osoby(ób) upoważnionej(ych) 

                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy]
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