………………(data)


OFERTA 

ZAKU PRODUKTU LECZNICZEGO BEVACIZUMAB
I. DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. Adres siedziby ……………………………………………………………………………………………………………….…………..…………….………

                                                                         (województwo, kod pocztowy, miejscowość, ulica)

3. REGON …………………………………………………….………………… NIP …………………………………………………….………………………

4. Adres do przesłania umowy …………………………………………………………………………….…………………..…………………

                                                                                                               (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
5. Telefon ………………………………………………………………………………. Fax …………………………….………………………………….…

    e-mail …………………………………………………………….………………… www……………………………………………..……………………..

II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup produktu leczniczego Bevacizumab – według SWZ nr 03/07/21
2. Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu oferty według zasad określonych w SWZ.

III. WARTOŚĆ OFERTY ZGODNIE Z ZAŁĄCZNIKIEM NR 1 WYNOSI:

Wartość netto........................................PLN 
Wartość brutto.......................................PLN 

Oświadczenie w zakresie wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów:

1) * wybór niniejszej oferty NIE BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług

2) * wybór niniejszej oferty BĘDZIE prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: poz. ……………………………….. o wartości bez podatku VAT wynoszącej ……………………….., objętych przedmiotem zamówienia, do których Zamawiający w celu oceny oferty doliczy do ceny podatek od towarów i usług wg stawki ………%, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW OKREŚLONYCH W SWZ I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

1. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
2. Oświadczam/y, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy.
3. Oświadczam/y, że przedmiotowe zamówienie będzie wykonywane sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy a realizacja dostaw odbywać się będzie w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze od daty złożenia zamówienia.
4. W przypadku, gdy nasza oferta zostanie wybrana oświadczam/y, iż zapewnimy stałą łączność z Zamawiającym 
w kwestiach realizacji umowy lub reklamacji pod numerem telefonu …………………, fax …………….…., email: ……………… 
                                                                                                                                                          (wypełnić)
5. Oświadczamy, że: (*odpowiednio wypełnić lub wykreślić)
-  następujące części zamówienia ………….…………… zamierzamy powierzyć podwykonawcom *                  

            nazwa podwykonawcy ……………………………………………………… (o ile jest to wiadome) *

- nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom *
6. Oświadczamy, że 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.
7. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuje to
: (*odpowiednio wykreślić)
□ mikroprzedsiębiorstwo* 

□ małe przedsiębiorstwo*
□ średnie przedsiębiorstwo*
□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

□ inny rodzaj

*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

** W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców we własnym imieniu.
Powyższe informacje są wymagane w celu wypełnienia przez zamawiającego obowiązku przekazania Prezesowi Urzędu Zamówień Publicznych informacji o złożonych ofertach oraz wypełnienia ogłoszenia o udzieleniu zamówienia. 

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w Umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisem w ewidencji gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem()

1. Imię i nazwisko …………………………..……………………….. – stanowisko/funkcja* ………………………………………..………….…

2. Imię i nazwisko ……………………………………………………….. – stanowisko/funkcja* ………………………………….…………….…

� Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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