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Załącznik nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ OFERTY 
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PRZEKRACZAJĄCEJ KWOTĘ OKREŚLONĄ NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 

USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

Przedmiot zamówienia: Dostawa leków  
Dane dotyczące Wykonawcy: 
 

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

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

Nr tel/faks, e-mail  ................................................................................................................... 
 

nr NIP:  ................................................................................................................... 
 

nr REGON:   ................................................................................................................... 
 

Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym …………………………………………….. 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku 

ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk 

tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520  

NIP: 957-07-28-045,     REGON: 000293462 
1. Zobowiązania Wykonawcy: 

Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia w zakresie dostawy leków określonego w SIWZ za kwotę: 
 

Pakiet 1           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 2          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 3           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 4 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 5           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 
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 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 6           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

 

Pakiet 7           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 8          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 9         wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 10 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 11         wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  
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Pakiet 12          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 13           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 14          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 15           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 16 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 17           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 18           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  
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Pakiet 19           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 20         wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 21           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 22 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 23           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 24           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 25           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 
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Pakiet 26          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 27           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 28 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 29           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 30           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

 

Pakiet 31           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 32          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 
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 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 33           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 34 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł;  

Pakiet 35           wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 

Pakiet 36 

          wartość netto        wartość VAT                 wartość brutto 

 ............................. PLN netto + ............................... PLN Vat = ................................ PLN brutto 

słownie: netto_________________________________________________________________________ zł; 

 wartość VAT___________________________________________________________________ zł 

 brutto_________________________________________________________________________ zł; 
 

2. Zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie w terminie wskazanym przez Zamawiającego w SIWZ tj. w 

formie dostaw częściowych, zgodnie ze złożoną ofertą.  

3. Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Informuje, iż wybór oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku 

podatkowego: 

1) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego: …………………………………………………..…………. 

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ……………………………………..……... 

* w przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, należy wypełnić ppkt 1 i 2. 

 

5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez 60 dni licząc od dnia terminu składania ofert. 

6. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki niezbędne do zrealizowania 

zamówienia. 

7. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje konieczne do sporządzenia oferty. 

8. Akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń. 

9. Akceptuję 30-dniowy termin płatności. 

10. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy o udzielenie zamówienia publicznego wg 

akceptowanego przez nas Wzoru umowy w terminie określonym przez Zamawiającego, nie później jednak niż 

przed upływem terminu związania ofertą. 

11. Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 
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…………………………………………………………………………………………………………………………. 

* w przypadku nie wypełnienia punktu 11) dotyczącego podwykonawców Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia 

publicznego osobiście 

 

12. Wadium w zakresie Pakietu/ów…………………..w kwocie ..............zł (słownie: 

..................................................................................) zostało wniesione w dniu: .................................., w formie: 

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

       Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na następujący numer konta: ............................................................... 

13. Zastrzeżenie Wykonawcy. Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegam w ofercie 

informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) oraz dołączam dokumenty na 

wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

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