AG/ZP-04/2022

Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Przedmiot zamdwienia

SUKCESYWNA DOSTAWA
PRODUKTOW LECZNICZYCH

Zamawiajgcy

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej w Miedzychodzie
ul. Szpitalna 10, 64 — 400 Miedzychdd
tel. 95 748 20 11 tel./fax 95-748 27 11

Dane dotyczace Wykona

wcy:

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba) Wykonawcy

Wojewddztwo

NIP

REGON

Osoba do kontaktu w sprawie
przedmiotowego postepowania

Telefon

e-mail

Czy Wykonawca jest
mikroprzedsiebiorstwem badz
matym lub $rednim
przedsiebiorstwem?

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r.
dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz
matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124
7z 20.5.2003, s. 36). Te informacje s wymagane
wytgcznie do celow statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére
zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny
obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére
zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny
obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR.

Srednie  przedsiebiorstwa:  przedsiebiorstwa,
ktdre nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz
250 0s6b i ktérych roczny obrdt nie przekracza
50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie

1 Mikroprzedsiebiorstwo

1 Mate przedsiebiorstwo

[ Srednie przedsiebiorstwa

[ jednoosobowa dziatalnoé¢ gospodarcza

] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnoéci gospodarczej

L1 inNY r0dzaj: c.ccveeveeeceeeeceeeeeeeeeeeee e,
(prosze o zakreslenie wiasciwej odpowiedzi)

przekracza 43 milionow EUR.

Oferte skladamy na nastepujace pakiety: ........cccccooveeennee.

Wartos¢ netto %
w zt VAT

Wartos¢ brutto Stownie wartos¢ brutto
w zt.




Termin zwigzania ofertg 30 dni - liczac od dnia uptywu terminu skfadania ofert tj. do dnia 02.06.2022r.

Termin ptatnosci do.......... dni (nie mniej niz 45 dni) liczac od daty wystawienia faktury

Dostawy czastkowe do ..... roboczych (maksymalnie do 3 dni roboczych) liczac od dnia pisemnego

wykonamy w: . L
Y Y zlozenia zamodwienia

Termin wykonania od dnia zawarcia umowy do 31.05.2023r.,
zamowienia:

MY NIZEJ PODPISANI

nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow |w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie
podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie ze SWZ.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze specyfikacig warunkow zamowienia (SWZ) oraz wyjasnieniami
i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiajacego i uznajemy sie za zwigzanych okreSlonymi w nich
postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene brutto ..................... zt (stownie ziotych: .................. )
4. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w SWZ.

5. JESTESMY zwigzani ofertg przez czas wskazany w SWZ.

6. OSWIADCZAMY, ze przedmiot zamdwienia zrealizujemy SAMODZIELNIE / z udziatem PODWYKONAWCOW*,
7. OSWIADCZAMY, e sposob reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcéw WSPOLNIE ubiegajacych sie

0 udzielenie zamoéwienia* do potrzeb zamdwienia jest nastepujacy:

(wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspding oferte)

8. GWARANTUIJEMY wykonanie niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien do SWZ oraz jej
modyfikacji, jezeli nastapity w toku postepowania.

9. OSWIADCZAMY, Zze zapoznaliSmy sie z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy okreslonymi w SWZ
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z ofertg, na warunkach
okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonych przez Zamawiajgcego.

10. Posiadam Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, skitadu celnego lub skiadu
konsygnacyjnego wydane na podstawie art. 72 i art. 74 ustawy z dnia 06 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (t. j. z dnia 16.09.2021r. Dz. U. 2021 r. poz. 1977 ze zm.), zezwolenie na obrot produktami
leczniczymi na terenie RP lub inny dokument upowazniajgcy Wykonawce do obrotu i sprzedazy produktow
leczniczych w tym dokumenty réwnowazne obowigzujgce na terenie Panstw czionkéw UE (dotyczy
produktéw leczniczych).

11. OSWIADCZAMY, iz oferowany asortyment jest dopuszczony do obrotu na terenie Polski oraz posiadaniu
deklaracji zgodnosci CE i przedstawie na kazde zadanie Zamawiajgcego, odpowiednie $wiadectwa rejestracii
lub dokumenty dopuszczajace do obrotu.

12. OSWIADCZAMY, 7e w cenie oferty uwzglednione zostaty wszystkie koszty zwigzane z wykonywaniem
przedmiotu zamodwienia, niezbedne dla prawidtowego i petnego wykonania przedmiotu zamodwienia,
w tym koszty transportu.

13. OSWIADCZAMY, iz zapoznaliémy sie z zatacznikami do projektu umowy stanowigcego zatacznik nr 5 do

SWZ, tj. z zasadami BHP i Srodowiskowymi dla podwykonawcow oraz zobowigzujemy sie je podpisac
w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej.

14. NA OSOBE UPOWAZNIONA DO KONTAKTU W SPRAWIE SKLADANIA ZAMOWIEN wyznaczamy:




15. Wykonawca os$wiadcza, ze akceptuje projekt umowy (zat. nr 5 do SWZ) i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru jego oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych oraz wskazuje nastepujgcg osobe/osoby
do umieszczenia w umowie jako reprezentanta Wykonawcy zgodnie z wpisem w KRS* /wpisem w CEIDG*/
udzielonym petnomocnictwem*:

IMI€ i NAZWISKO ...veevvieieeiecieeieesie e — StaNOWISKO/fUNKCIA* .......oveieee e

IMI€ i NAZWISKO ...veeevieieeieicieeieeeie e — StaNOWISKO/fUNKCIA* ......coieiceee e

16. Oswiadczamy, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0so0b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

17. Oswiadczamy, ze:
O wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego *

O wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego *

(prosze o zakreslenie wiasciwej odpowiedzi)
w odniesieniu do nastepujgcych towardw/ ustug (w zaleznosci od przedmiotu zamowienia): ........ccceceeeveveenne.

Warto$¢ towaru/ ustug (w zaleznosci od przedmiotu zamdwienia) powodujgca obowigzek podatkowy u

Zamawiajgcedo to .......cccvreererrinennn, zt netto **,

** dotyczy Wykonawcow, ktorych oferty beda generowac obowiazek doliczania wartosci podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:
- wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw,

- mechanizmu odwrdconego obciazenia, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towardw i ustug,

- importu ustug lub importu towardw, z ktorymi wigze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajacego przy porownywaniu cen ofertowych
podatku VAT.

18. Oswiadczamy, pod grozbg odpowiedzialnosci karnej (art. 297KK), ze zatgczone do oferty dokumenty
opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

19. Zataczniki i dokumenty ztozone przez Wykonawce facznie z oferta:

Ponadto o$wiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz podane ilosci asortymentu w pakietach sg ilosciami szacunkowymi.

* niepotrzebne skresli¢

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika



