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Date / Data: i
05208204 09:55 Zatgcznik nr 1 do SWZ ZP/04/5PZ0Z/2024

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Uwaga! Wykonawca zobowiqzany jest do wypetnienia miejsc wykropkowanych.

DANE DOTYCZACE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy (firmy):

wpisang do ewidencji dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez ........ccccveevvveeveevereesesnennes pod numerem
................................................................... [ ZArEJESTIOWANG W ...euiieieeieeerieene sttt seesee s et ess e sesee s ssssse seseneens
PO NUMEIEIM ...ttt et s r s e e

Nr telefonu/e-mail ......ccceeeevevevneeennen. T s
NIP oo REGON ..coooieeeeeeeeiieeeeeeeeeeeee KRS e

[w przypadku oferty wspdlnej (Konsorcjum) nalezy podaé nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow
wskazujgc rowniez Petnomocnika: ........ — patrz SWZ Rozdz. XV]

Kontakt w sprawie niniejszego postepowania:
numer telefonu: ......ccccceeeeciieeeccnnnenn. adres poczty elektronicznej: ......cccceceveiereceiceccecie e

Oswiadczam, ze jestem (nalezy wybrac z listy i zaznaczyc)
O mikroprzedsiebiorstwem,

O matym przedsiebiorstwem,

O S$rednim przedsiebiorstwem,

0O duzym przedsiebiorstwem,

O iNNY FOAZA] ceevveereeieierirrcre et eveeeans

KP@J: ceeee ettt e e e e

1. Nawiazujac do zamdwienia ogtoszonego w trybie przetargu nieograniczonego na
Dostawa lekéw i preparatéw leczniczych (ZP/04/SPZ0Z/2024)
Zobowigazuje sie wykonac przedmiot zamdwienia za cene:
Pakiet nr.........:

cenanetto .....cccceeeeeveveeeiiieieieeeeee, zt;
podatek VAT ................ zt;
cena brutto .....ccoeevveeeeeeeeieneiinnns zt

(na tej samej zasadzie dopisac kolejne pakiety jezeli dotyczy)

2. Oswiadczam, ze oferowane leki i preparaty lecznicze posiadajg pozwolenie na dopuszczone do
obrotu i stosowania na terenie Polski, wydane przez uprawniony organ, zgodnie z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne — (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 686) lub odpowiednio innymi
wymaganiami prawnymi.
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3. Oswiadczam, ze oferujemy przedmiot zamodwienia jest zgodny z wymaganiami i warunkami
okreslonymi przez Zamawiajgcego w SWZ i potwierdzamy przyjecie warunkéw umownych i warunkéw
ptatnosci zawartych w SWZ i we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik do SWZ.

4. Oswiadczam, ze zgodnie z wymaganiami prawnymi, w tym z Ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
Farmaceutyczne — (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 686) posiadam aktualna/e:

a) [ koncesje, L] zezwolenie, [l licencje  (WEASCIWE ZAZNACZYC poprzez zakreslenie X)

na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamodwieniem, uprawniajgce do obrotu
produktami leczniczymi oraz dietetycznymi srodkami przeznaczenia medycznego,

b) [ zezwolenie uprawniajace do obrotu lekami psychotropowymi i srodkami odurzajagcymi —

zgodnie z wymaganiami prawnymi, w tym Ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo Farmaceutyczne
—(t.j. Dz. U. 22024 r., poz. 686) (jezeli dotyczy: ZAZNACZYC poprzez zakreslenie X)

5. Termin zwigzania niniejszg ofertg wynosi 90 dni od ostatecznego terminu sktadania ofert.

6. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych
w dokumentacji (akceptujemy zapisy projektu umowy i wszelkie zmiany powstate w trakcie
postepowania) oraz w sposéb i w terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam, ze wybor oferty:

| nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug;

] bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.

Powyzszy obowigzek podatkoOWy DEAZIE AOLYCZYE ... s s ssssss s s
(Wpisaé nazwe/rodzaj towaru lub ustugi, ktére beda prowadzity do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug) objetych przedmiotem
zamowienia.

8. Oswiadczamy, ze wypetniliimy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zaméwienia: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,,x”)

catos¢ zadan objetych zamdéwieniem wykonam sitami wtasnymi

zaangazujemy podwykonawcéw do realizacji przedmiotu zamdwienia:

w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskazaé doktadne nazw /firmy podwykonawcéw
oraz zakres powierzonych im zadan (Wykonawca wypetnia - o ile dotyczy):

L Wskazanie czesci zamowienia, ktorych wykonanie Nazwy ewentualnych
P- Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom podwykonawcéw, NIP
1.

2.

! rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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10. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej cze$¢ sq (wymagane do ztozenia razem
Z ofertq sq juz wymienione):
L) bbb s et bbb bt r e enn

Zastrzezenie Wykonawcy:
Wykonawca zastrzega, iz wymienione nizej dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢
udostepnione innym uczestnikom postepowania:

Informacje, ktdre nalezy uzupetni¢ w umowie, w przypadku wyboru naszej oferty:

» Osobg/osobami upowazniong/ymi do podpisania Umowy z naszej strony, w imieniu firmy bedzie
...................................................................... (imie, nazwisko stanowisko/petniona funkcja)
(jezeli na etapie sktadania ofert nie jest wiadomym kto podpisze Umowe, mozna ten zakres pozostawic¢ niewypetniony)

» Wykonawca chciatby wystawia¢ i przesyta¢ faktury, duplikaty faktur itp. w formacie pliku

elektronicznego PDF na adres poczty e-mail wskazanej w umowie, wéwczas dokumenty te bedzie

wysytat z nastepujacych adreséw poczty e-mail Wykonawcy: ........cceeeeevveeeveenrennenns (wypetnic jezeli dotyczy)
» Zamowienia nalezy sktadaé na nr tel. .................... i droga elektroniczng na adres e-mail
> Reklamacje nalezy sktadaé na nr tel. ................... i drogg elektroniczng na adres e-mail
» Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail: .......c.ccoceeveveenens tel:
miejscowosc i data podpis i pieczec¢ / podpis elektroniczny

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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