Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

FORMULARZ OFERTY

„Dostawa produktów leczniczych, wyrobów medycznych oraz kosmetyków dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radziejowie”

1. Oznaczenie Wykonawcy:
Nazwa:
………………………………………………………………………………
Adres:
………………………………………………………………………………
e-mail 
………………………………………………………………………………
NIP
……………………………………………………………………………… 

REGON
…………………………….…..…………………………………………….
Nr rachunku bankowego
…………………………………………………………..…

Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy:
	1.
	Imię i nazwisko:
	

	2.
	Adres e-mail:
	

	3.
	Numer telefonu:
	


2. Cena  zaoferowana za wykonanie przedmiotu zamówienia
	NUMER PAKIETU
	Cena netto w zł
	Cena brutto w zł

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	


Zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego.
3. Termin płatności…………………..(min 30 dni)

4. Termin dostawy ………….. (max. 1 dzień roboczy) 

5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie i na warunkach określonych 
w Zapytaniu Ofertowym i jego załącznikach.
6. Zapoznaliśmy się z treścią Zapytania Ofertowego z załącznikami i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń.
7. W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie wyjaśnienia i zmiany w Zapytaniu Ofertowym opublikowane przez Zamawiającego do terminu składania ofert.
8. Zawarte we wzorze umowy zapisy, w których określono warunki realizacji zamówienia, zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej zaproponowanych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Upewniliśmy się, co do prawidłowości i kompletności naszej oferty oraz wysokości wynagrodzenia. Deklarujemy, że wszystkie dokumenty i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

10. Wynagrodzenie brutto w PLN zawiera należny podatek VAT oraz wszystkie przewidywane koszty kompletnego wykonania przedmiotu zamówienia, jakie poniesiemy z tytułu należytej oraz zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

11. Będziemy związani złożoną ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert.

12. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
(Dz. U. 2022, poz. 835)
13. Załączniki do niniejszego formularza oferty, będące integralną częścią oferty, stanowią:

1) Formularz asortymentowo-cenowy- załącznik nr 2

2) Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, lub wydruk z CEIDG. . (Wykonawca musi wskazać adres strony www, na której Zamawiający może bezpłatnie pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy, o ile rejestr taki jest ogólnodostępny i bezpłatny. W przypadku braku informacji lub nie złożenia wraz z ofertą dokumentu/ów potwierdzającego umocowanie do reprezentowania Wykonawcy Zamawiający wezwie o przedłożenie odpowiedniego dokumentu .W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia stosowne wskazanie/zaznaczenie właściwego rejestru należy dokonać odrębnie dla każdego z Wykonawców dodatkowo określając, którego Wykonawcy dotyczy.

3) Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowani Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwy w rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.

4) deklaracja zgodności na zgodność z wymaganiami (DOTYCZY WYROBÓW MEDYCZNYCH):
a) rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz. U. poz. 211) albo

b) dyrektywy 93/42/EWG, albo

c) rozporządzenia (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych

d) rozporządzenia (UE) 2017/746 w sprawie wyrobów medycznych in vitro

5) karta katalogowa zawierające wszystkie elementy wymagane przez zamawiającego 
w specyfikacji lub inny dokument je potwierdzający jeśli nie są zawarte na karcie katalogowej (dotyczy: wyrobów medycznych, kosmetyków) 
6) wpis do rejestru wyrobu medycznego lub potwierdzone zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych (dotyczy wyrobów medycznych)
7) potwierdzenia zgłoszenia w Portalu Notyfikacji Produktów Kosmetycznych ( CPNP) zgodnie z przepisami rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. (dotyczącymi produktów kosmetycznych)
8) Zezwolenie na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na wytwarzanie (producenci), wydane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego, zgodnie z ustawa Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 r. (Dz. U. 2022 poz. 2301)

…………............................………….

              Miejscowość i data

                                                                         …………….…………………………….

podpis Wykonawcy/podpis osoby 
uprawnionej/upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy: 

Formularz Oferty i asortymentowo-cenowym musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, elektronicznym podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę. 

