Załącznik Nr 1 do SWZ 15/2024
FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:    
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: .............................................................................
(służący do wysyłania przez Zamawiającego wszelkiej korespondencji za pomocą platformy zakupowej)



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Dane dotyczące zamawiającego

Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II

ul. Kardynała Wyszyńskiego 11

11-200 Bartoszyce

Zobowiązania wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym p.n. „Sukcesywna dostawa produktów farmaceutycznych”  Numer sprawy: 15/2024, oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
	Nr zadania
	Cena brutto (PLN)

	Zadanie nr 1
	

	Zadanie nr 2
	

	Zadanie nr 3
	

	Zadanie nr 4
	

	Zadanie nr 5
	

	Zadanie nr 6
	

	Zadanie nr 7
	

	Zadanie nr 8
	

	Zadanie nr 9
	

	Zadanie nr 10
	

	Zadanie nr 11
	

	Zadanie nr 12
	

	Zadanie nr 13
	

	Zadanie nr 14
	

	Zadanie nr 15
	

	Zadanie nr 16
	

	Zadanie nr 17
	

	Zadanie nr 18
	

	Zadanie nr 19
	

	Zadanie nr 20
	

	Zadanie nr 21
	

	Zadanie nr 22
	

	Zadanie nr 23
	

	Zadanie nr 24
	

	Zadanie nr 25
	

	Zadanie nr 26 
	

	Zadanie nr 27
	

	Zadanie nr 28
	

	Zadanie nr 29
	

	Zadanie nr 30
	

	Zadanie nr 31
	

	Zadanie nr 32
	

	Zadanie nr 33
	

	Zadanie nr 34
	

	Zadanie nr 35
	

	Zadanie nr 36
	

	Zadanie nr 37
	

	Zadanie nr 38
	

	Zadanie nr 39
	

	Zadanie nr 40
	

	Zadanie nr 41
	

	Zadanie nr 42
	

	Zadanie nr 43
	

	Zadanie nr 44
	

	Zadanie nr 45
	

	Zadanie nr 46
	

	Zadanie nr 47
	

	Zadanie nr 48
	

	Zadanie nr 49
	

	Zadanie nr 50
	

	Zadanie nr 51
	

	Zadanie nr 52
	

	Zadanie nr 53
	

	Zadanie nr 54
	

	Zadanie nr 55
	

	Zadanie nr 56
	

	Zadanie nr 57
	

	Zadanie nr 58
	

	Zadanie nr 59
	

	Zadanie nr 60
	

	Zadanie nr 61
	

	Zadanie nr 62
	

	Zadanie nr 63
	

	Zadanie nr 64
	

	Zadanie nr 65
	

	Zadanie nr 66
	

	Zadanie nr 67
	

	Zadanie nr 68
	

	Zadanie nr 69
	

	Zadanie nr 70
	

	Zadanie nr 71
	

	Zadanie nr 72
	

	Zadanie nr 73
	

	Zadanie nr 74
	

	Zadanie nr 75
	

	Zadanie nr 76
	

	Zadanie nr 77
	

	Zadanie nr 78
	

	Zadanie nr 79
	

	Zadanie nr 80
	

	Zadanie nr 81
	

	Zadanie nr 82
	

	Zadanie nr 83
	

	Zadanie nr 84
	

	Zadanie nr 85
	

	Zadanie nr 86
	

	Zadanie nr 87
	

	Zadanie nr 88
	

	Zadanie nr 89
	

	Zadanie nr 90
	

	Zadanie nr 91
	

	Zadanie nr 92
	

	Zadanie nr 93
	

	Zadanie nr 94
	

	Zadanie nr 95
	

	Zadanie nr 96
	

	Zadanie nr 97
	

	Zadanie nr 98
	


Oświadczam, że:

Wykonam zamówienie publiczne w terminie 24 miesięcy.
Oferuję termin płatności: 60 dni.

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji warunków zamówienia projektowane postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji warunków zamówienia.

5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.

6. Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:

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

7. Informacje niezbędne do sporządzenia umowy:

Zamówienie, o którym mowa ust. 1, przekazane będzie faksem lub drogą elektroniczną na nr faksu: …………………., lub adres e-mail:…………….  Wykonawca niezwłocznie potwierdzi Zamawiającemu fakt jego otrzymania. Kontakt telefoniczny z osobą realizującą zamówienie – nr tel.: ………………………...

Osobą upoważnioną przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym jest: .....................,
tel.: ...................................., fax: ........................................., e-mail: …………………………
8. Oświadczam/y, że  zostaliśmy poinformowani, o możliwości wydzielenia z oferty do odrębnego pakietu, informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, żeby nie zostały udostępnione innym uczestnikom postępowania
9. Oświadczamy, że:

 FORMCHECKBOX 
 jesteśmy mikro przedsiębiorstwem,

 FORMCHECKBOX 
 jesteśmy małym przedsiębiorstwem,

 FORMCHECKBOX 
 jesteśmy średnim przedsiębiorstwem,

 FORMCHECKBOX 
 jesteśmy dużym przedsiębiorstwem.

10. Oświadczamy, że

 FORMCHECKBOX 
 wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

 FORMCHECKBOX 
 obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym postępowaniu nas nie dotyczą. 

11. Oświadczam(y) 
, że zamierzam(y) powierzyć podwykonawcy część/zakres zamówienia tj. 

           ……………………………………………………………………………………………………………

                         (określić część/zakres zamówienia oraz wskazać podwykonawcę)

12. Oświadczamy, że wybór naszej oferty nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

………………………………………………………………….………………………..

UWAGA: 

* jeśli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, skreślić „nie”, oraz wskazać nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z Ustawą z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług oraz wartość towaru lub usługi objętej obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku, wskazać stawki podatku od towarów i usług, które zgodnie z wiedzą wykonawcy, będą miały zastosowanie.

13. Inne informacje wykonawcy: 

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

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
� Zaznaczyć właściwe


� Zaznaczyć właściwe


� Jeżeli Wykonawca nie zamierza powierzyć części/ zakresu zamówienia podwykonawcy należy wpisać – nie dotyczy
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