Numer postępowania: 2/2021/APTEKA/TPBN


Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy/ów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:* ……………………………………………………..........................................................................................................................................................................................................................................
NIP: ....................................................................................................................................................
REGON: ............................................................................................................................................
KRS:………………………………………………………………………………………………..

Do bieżącego kontaktu w związku z prowadzonym postępowaniem wyznaczam: ……………………………………, nr telefonu ………..……, e-mail ………..............................…
Nazwa i siedziba Zamawiającego: 
Wojewódzki Ośrodek Lecznictwa Odwykowego 






i Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Gorzycach





ul. Zamkowa 8, 44-350 Gorzyce
Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji (art. 275 pkt 1) zgodnie z ustawą z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych na dostawy produktów leczniczych, wyrobów i materiałów medycznych oraz innych produktów dla potrzeb Apteki w Wojewódzkim Ośrodku Lecznictwa Odwykowego i Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego w Gorzycach:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia oraz w dokumentach stanowiących załączniki do SWZ.
2. Wartość brutto oferty wynosi:  

Zadanie nr 1* - Produkty lecznicze i inne: ………………… zł (słownie: ….................................................................................................................................……….zł);
Zadanie nr 2* - Substancje psychotropowe IV-P: ……………… zł (słownie: ………………………………………………………………………………………….. zł);
Zadanie nr 3* - Olanzapina i kwetiapina: ……………… zł  (słownie: ……………………………………………………………………………………………….. zł);
Zadanie nr 4* - Walproiniany i inne: ……………… zł  (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);
Zadanie nr 5* - Enoxaparyna: ……………… zł (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 6* - Nadroparyna: ……………… zł  (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 7* - Płyny infuzyjne: ……………… zł  (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 8* - Środki spożywcze specjalnego przeznaczenia medycznego: ……………… zł  (słownie……………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 9* - Opatrunki lecznicze: ……………… zł  (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 10* - Materiały opatrunkowe: ……………… zł  (słownie: ………..……………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 11* - Sprzęt medyczny i środki pomocnicze: ……………… zł  (słownie: …  ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 12* - Rękawice diagnostyczne: ……………… zł  (słownie: ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 13* - Paski do glukometru: ……………… zł  (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);

Zadanie nr 14* - Ustniki do alkomatu: ……………… zł  (słownie: ………..……………… ………………………………………………………………………………………,…….. zł);
zgodnie z wyliczeniem całkowitej wartości zamówienia dla odpowiednich zadań, który stanowić będzie załącznik/i do umowy.

3. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach wynikających z SWZ i zgodnie ze wzorem umowy na Załączniku nr 4 do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Termin realizacji zamówienia: w okresie 12 miesięcy, licząc od dnia zawarcia umowy do dnia 01.07.2022 r.
5. Oświadczamy, że:
1) przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany w terminie określonym w SWZ oraz we wzorze umowy;
2) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty;
4) akceptujemy zasady korzystania z Platformy wskazane w Instrukcji;

5) akceptuje zawarte w SWZ szczegółowe warunki postępowania i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń; 
6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia upływu terminu składania ofert (włącznie) do dnia 24.07.2021 r.;

7) akceptujemy, iż zapłata za zrealizowany przedmiot nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 45 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT bądź rachunku;
8) wadium dla zadania/ń nr ………. w wysokości ………….. PLN (słownie: ……………………………………… złotych), zostało wniesione w dniu ……………………. w formie: …………………………;

9) prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 98 ustawy Pzp, na następujący rachunek: ………………………………………………
10) wypełniłem i/lub wypełnię obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem i/lub pozyskam w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i na każdym jego etapie;
11)  jestem (wskazać przez postawienie krzyżyka).:

(  mikro przedsiębiorcą;
(  małym przedsiębiorcą;

(  średnim przedsiębiorcą:

(  inny ............................................. 

6. Oświadczamy, że wybór naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, (jeżeli prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usług, których dostawa lub świadczenie prowadzi do jego powstania oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku). 

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

7. Załącznikami do oferty są:

1) ....................................................................................................................
2) ....................................................................................................................

3) ....................................................................................................................
Miejscowość .......................................    Data …………….....................................
Podpis i pieczęć
(Wykonawcy/upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty
osoby/ób uprawnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy

………………………………………….

*niepotrzebne skreślić


