[bookmark: _Toc63163368][bookmark: _Toc32565681]Załącznik nr 1 do SWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: 	 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
Kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Koszalinie
ul. Zwycięstwa 204 A
75-640 Koszalin

[bookmark: _Toc19535828]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT i CENA OFERTY
1) [bookmark: _Hlk66989129]Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot: "Zakup i dostawa szczepionek przeciwko wirusowi grypy  dla WSPL SP ZOZ w Koszalinie”,  znak sprawy ZP-3/2021/WSPL
2) Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone 
w Opisie przedmiotu zamówienia zawartym w Rozdziale IV SWZ i w Projekcie umowy  stanowiący załącznik nr 8 do SWZ. 
3) Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w SWZ.
4) Oferujemy wykonanie zamówienia za wynagrodzeniem  z tytułu realizacji całego przedmiotu zamówienia:
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
-	wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%             
                                           
2. DEKLAROWANE WARUNKI REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Deklarujemy następujące warunki realizacji zamówienia: 
    a) termin wykonania zamówienia - do 3 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia;
    b) rodzaj opakowania (pojedyncze/zbiorcze – ilość sztuk) – określić jakie
         .........................................;
    c) termin ważności szczepionek wynosi minimum 6 miesięcy od dnia ich dostarczenia 
        do Zamawiającego;       
3. OŚWIADCZENIA
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w niej określonych. 
2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ, 
tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3) Oświadczamy, że zawarty w SWZ Projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w Projekcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4) W przypadku naszej oferty płatności z tytułu wykonywania umowy będą realizowane 
na konto bankowe nr ….…………………………………..……………………………………….……………………...
5) Oświadczamy, że jesteśmy/nie jesteśmy* zarejestrowani jako czynny podatnik VAT a wskazany powyżej rachunek jest/nie jest* rachunkiem, do którego został otwarty rachunek VAT, w rozumieniu art. 2 pkt 37 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 685 z późn.zm.) i został/nie został* zawarty w wykazie podmiotów, o których mowa w art. 96b ust. 1 pkt 2 tej ustawy.
*niepotrzebne skreślić
6) Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:2]: [2:  Należy zaznaczyć właściwy kwadrat. Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
b) w kategorii MŚP małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
c) w kategorii MŚP mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.] 

Tak	   				Nie	
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7) W związku z art. 225 ust. 2 ustawy, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
a)  nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie   z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług*;
b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami dotyczącymi podatku od towarów i usług (obowiązku rozliczenia przez WSPL SP ZOZ w Koszalinie podatku VAT zgodnie z przepisami)*, w związku z tym:
Oświadczamy, że towary/usługi*, których dostawa/świadczenie* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego to: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
(Wykonawca wpisuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi; gdy nie dotyczy – pozostawia bez wypełnienia). 
Wartość wskazanych powyżej towarów/usług* bez podatku VAT wynosi: ……….…… zł.
Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie do wskazanych powyżej towarów/usług* to: ……………………………..
*niepotrzebne skreślić
Jeżeli błędnie określono lub nie określono powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający zastosuje się do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 685).
8) Następujące dokumenty w zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być ujawniane pozostałym uczestnikom postępowania.
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. 2020 poz. 1913 ze zm.) przedstawiamy w Załączniku nr 5 do SWZ. 
(Jeśli Wykonawca zastrzega informacje – wypełnia i dołącza Załącznik nr 5 do SWZ).

9) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie niniejszego zamówienia.**
**	w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia następuje np. poprzez jego wykreślenie)
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