Znak sprawy:  ZP.17.2022  

                                                                                      Załącznik nr 1 do SWZ
Zamawiający:

Uzdrowisko Lądek-Długopole S.A.

ul. Wolności 4

57-540 Lądek Zdrój

www.uzdrowisko-ladek.pl

tel. 74/814-64-34

faks: 74/814-71-07

NIP: 881-000-22-59

FORMULARZ  OFERTOWY  WYKONAWCY
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, o którym mowa w art. 275 pkt. 1 Pzp na: Sukcesywne dostawy środków dezynfekcyjnych i środków ochrony osobistej dla Uzdrowiska Lądek-Długopole S.A.
 Ofertę składam samodzielnie*: 
Nazwa/Firma Wykonawcy: 
Siedziba Wykonawcy: 
	ulica
	

	nr domu/ nr lokalu
	

	kod pocztowy
	

	miejscowość
	

	województwo 
	

	e-mail:
	

	tel.    
	

	REGON
	

	NIP 
	


Ofertę składam w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/spółka cywilna*)* 
Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia /jeżeli dotyczy/ 
	Lider                 
	

	Adres
	

	Partnerzy
	

	Adres 


	

	Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze jest:

	

	imię i nazwisko
	

	Stanowisko
	

	tel. kontaktowy/mail
	


Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia i formularzami cenowymi:
W  CZĘŚCI  1  zgodnie z zał. nr 1a: 
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia) 



______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT 



______________________  zł 

za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) 



______________________  zł 

słownie :  _____________________________________________________________ złotych 

W CZĘŚCI  2  zgodnie z zał. nr 1b:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia) 



______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT 



______________________  zł 

za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) 



______________________  zł 

słownie :  ____________________________________________________________złotych 

W  CZĘŚCI  3  zgodnie z zał. nr 1c:
za cenę netto (ogólna wartość zamówienia) 



______________________  zł 

podatek   VAT ……% , wartość podatku VAT 



______________________  zł 

za cenę brutto (ogólna wartość zamówienia) 



______________________  zł 

słownie :  ______________________________________________________________ złotych 

· OŚWIADCZENIA  DOTYCZĄCE  POSTANOWIEŃ  SPECYFIKACJI  WARUNKÓW ZAMÓWIENIA:

OŚWIADCZENIA  WYKONAWCY:

1. Czy wykonawca jest:

- mikroprzedsiębiorstwem                [  ] Tak                   [  ] Nie

- małym przedsiębiorstwem             [  ] Tak                   [  ] Nie

- średnim przedsiębiorstwem  ?       [  ] Tak                   [  ] Nie

- inne: jakie? proszę wpisać:…………………………………..
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

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

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: 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.
2.  Zobowiązujemy się do dostaw przedmiotu zamówienia do magazynu Działu Farmacji Szpitalnej w budynku Zarządu w Lądku Zdroju przy ul. Wolności 4, własnym transportem  i na swój koszt. Magazyn znajduje się na I piętrze budynku bez windy.
3.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją udostępnioną przez Zamawiającego  i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń  oraz uzyskaliśmy informację niezbędne do przygotowania oferty. 
4. Akceptujemy: termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
5.   Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od  upływu terminu  składania ofert. 

6. Wykonawca oświadcza, iż wyroby medyczne objęte naszą ofertą, wyszczególnione w:

· Formularzu cenowym – zał. nr 1a - środków do mycia i dezynfekcji *
· Formularzu cenowym – zał. nr 1b- rękawic foliowych i podkładów*
· Formularzu cenowym – zał. nr 1c – środków ochrony indywidualnej*
posiadają wpis do rejestru, dopuszczający do ich obrotu i stosowania w ochronie zdrowia na terenie RP, spełniają wymagania zawarte w SWZ oraz, że są bezpieczne w swoim zakresie dla pacjentów. Potwierdzeniem powyższego są dokumenty źródłowe – Karty Charakterystyki i/lub Karty Produktu, które zostaną udostępnione przez Wykonawcę  na każde wezwanie  Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że w cenach jednostkowych przedstawionych w ofercie  zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą produktów i wyrobów medycznych  do obiektów Zamawiającego (tj.: transport do magazynu Zamawiającego, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłata wynikająca z polskiego prawa celnego i podatkowego).

8.  Oświadczamy, że załączone do SWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia   umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i w razie wybrania  naszej oferty   zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia – wg zał. nr 3 do SWZ- oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
9. Oświadczamy, iż przewidujemy/nie przewidujemy*  powierzenie Podwykonawcom realizację zamówienia  w zakresie: 

Nazwa i adres Podwykonawcy (proszę uzupełnić jeżeli dotyczy) : 
Wykonawca wykona własnymi siłami (proszę uzupełnić):                % wartości przedmiotu umowy.

10. Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 
	Osobą/ osobami do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowiązań umowy jest/ są

	Imię i nazwisko
	

	tel/mail
	

	zakres odpowiedzialności
	


11. W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy jest/są (proszę uzupełnić):           
12. Oświadczamy, że  niżej wymienione dokumenty ( np. KRS,CEIDG) (proszę uzupełnić):           
Są dostępne  w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi   ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne.

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.

14.  Oświadczam/-my że niniejsza oferta:

- nie zawiera informacji stanowiących 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.)*.

- zawiera w pliku pod nazwą (proszę uzupełnić- jeżeli dotyczy):         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.,). Poniżej załączam stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa*.

15. Oświadczam/my, że pod groźbą odpowiedzialności karnej i wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne za złożenie nieprawdziwych informacji, mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania oświadczam, że załączone do oferty dokumenty są prawdziwe                 i opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert. 

16. Inne informacje Wykonawcy(proszę uzupełnić- jeżeli dotyczy):        
* - niepotrzebne skreślić

** 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 np. przez jego wykreślenie).

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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