Nr referencyjny: D/54/12WOG/2024

Nr referencyjny: D/87/12WOG/2024

Załącznik nr 2 do SWZ 


FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu w trybie podstawowym - art. 275 pkt. 1, pn.:
DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH, OPATRUNKÓW, MATERIAŁÓW I WYROBÓW MEDYCZNYCH
Ja / my niżej podpisany/i

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy)
Pełna nazwa: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres siedziby: ….…………………………………………………………………………………………………

(ulica, kod pocztowy miejscowość, województwo)

NIP: .......................................................................   REGON: .................................................................
KRS: ………………………………………….
Tel. ..................................................    e-mail  .............................................
Numer rachunku bankowego Wykonawcy, zgodny z rejestrem prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową (KAS):

​​__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __

Dane właściwego terytorialnie Urzędu Skarbowego, pod który podlega Wykonawca: ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………..……………………
(pełna nazwa, Adres siedziby: kod pocztowy miejscowość, ulica, województwo)

Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w cenie (wartości zamówienia brutto) obliczonej wg zasad opisanych w SWZ, w zakresie podanym poniżej na:
KRYTERIUM CENOWE – wartości zgodnie z zadeklarowanymi w formularzu cenowym (załącznik nr 2.1. i 2.2 do SWZ)
	CZĘŚĆ 1 DOSTAWA PRODUKTÓW LECZNICZYCH

	ZAKRES PODSTAWOWY ZAMÓWIENIA
	.………….. ZŁ

	PODSTAWOWY ZAKRES ZAMÓWIENIA I „PRAWA OPCJI”

 (Należy podsumować wartość brutto oferty z zakresu podstawowego z wartością zamówienia wynikającą z prawa opcji dla części 1).
Wartość opcji dla części 1 stanowi 100% wartości zamówienia podstawowego.
	.………….. ZŁ


	CZĘŚĆ 2 DOSTAWA OPATRUNKÓW, MATERIAŁÓW I WYROBÓW MEDYCZNYCH

	ZAKRES PODSTAWOWY ZAMÓWIENIA
	.………….. ZŁ

	PODSTAWOWY ZAKRES ZAMÓWIENIA I „PRAWA OPCJI”

 (Należy podsumować wartość brutto oferty z zakresu podstawowego z wartością zamówienia wynikającą z prawa opcji dla części 2).
Wartość opcji dla części 2 stanowi 100% wartości zamówienia podstawowego.
	.………….. ZŁ


Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z SWZ, Spełniamy wymagania zawarte w SWZ, nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz posiedliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Projekt umowy (stanowiący załącznik nr 4 do SWZ) i zawarte w nim postanowienia, zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarci umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w SWZ i jego załącznikach.
4. Usługę zamierzamy wykonać sami – bez udziału podwykonawców.

(W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, w załączeniu należy wskazać zakres czynności oraz podmioty, którym zamierza powierzyć wykonanie części umowy).

………………………………………………………………………………………………………………

5. Stosownie do art. 225 ust. 2 ustawy PZP, informuję, że wybór naszej oferty
:


nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.)


będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług 
(tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) jednocześnie wskazuję/my nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania…………………………….. 
wraz  z określeniem ich wartości bez kwoty podatku VAT ……………………….

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

6. Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczam/oświadczamy, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia, które zostanie zrealizowane (w przypadku wyboru oferty) na zasadach określonych SWZ
8. Oświadczam, że przedsiębiorstwo które reprezentuję jest (właściwe zaznaczyć):
· Mikroprzedsiębiorstwem1
· małym przedsiębiorstwem2
· średnim przedsiębiorstwem3
· jednoosobowa działalność gospodarcza

· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 

· inny rodzaj

*Właściwe zaznaczyć  „X”
1. Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

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

3. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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.

9. Osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisania umowy:

       …………………………………………

       …………………………………………

10. Załączniki do oferty:

……………………….

……………………….                                                  


 rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
UWAGA : Dokument należy podpisać zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale XV SWZ









1

