**Zmodyfikowany*

Załącznik nr 1 do SWZ 

SP ZOZ/DZ/372/2024
*Formularz oferty*
dla:
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Myszkowie

ul. Aleja Wolności 29, 42-300 Myszków

W imieniu: 
	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo
Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres siedziby wykonawcy (ulica, kod, miasto, województwo): 
	..................................................................................................

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

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

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

	Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS 
	..................................................................................................

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy)*

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

	Numer telefonu, adres e-mail:
	..................................................................................................


Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpo​wiednią ilość kolumn (dotyczy wyko​naw​ców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).
nawiązując do ogłoszenia dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

Dostawa produktów leczniczych, środków kontrastowych, wyrobów do terapii nerkowej oraz środków żywieniowych dla potrzeb SPZOZ w Myszkowie
oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia – w pełni z nią zgodnego.

1.  Zgodnie z wypełnionym załącznikiem nr 1.1 („Formularz cenowy”) do niniejszej oferty ceny na okres 12 miesięcy  wynoszą: 
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Cena ofertowa brutto

	Pakiet 1
	Leki iniekcyjne

	

	Pakiet 2
	Leki iniekcyjne

	

	Pakiet 3
	Tabletki

	

	Pakiet 4
	Leki różne

	

	Pakiet 5
	Albumin human

	

	Pakiet 6
	Leki różne

	

	Pakiet 7
	Środki kontrastowe

	

	Pakiet 8
	Leki różne

	

	Pakiet 9
	Płyny infuzyjne

	

	Pakiet 10
	Płyny infuzyjne i żywieniowe

	

	Pakiet 11
	Antybiotyki

	

	Pakiet 12
	Antybiotyki

	

	Pakiet 13
	Antybiotyki

	

	Pakiet 14
	Heparyna drobnocząsteczkowa

	

	Pakiet 15
	Omeprazole

	

	Pakiet 16
	Żywienie pozajelitowe

	

	Pakiet 17
	Preparaty żywieniowe

	

	Pakiet 18
	Dodatki żywieniowe

	

	Pakiet 19
	Metronidazole

	

	Pakiet 20
	Leki różne

	

	Pakiet 21
	Leki różne

	

	Pakiet 22
	Immunoglobuliny

	

	Pakiet 23
	Preparaty żywieniowe

	

	Pakiet 24
	Leki różne

	

	Pakiet 25
	Ticagrelol

	

	Pakiet 26
	Leki różne

	

	Pakiet 27
	Dializoterapia

	

	Pakiet 28
	Klej do tkanek

	

	Pakiet 29
	Środki kontrastowe

	

	Pakiet 30
	Antybiotyki

	

	Pakiet 31
	Leki różne

	

	Pakiet 32
	Leki różne

	


2. Oferowany asortyment szczegółowo charakteryzuje załącznik nr 1.1 („Formularz cenowy”).

3. Oświadczamy, że jesteśmy w posiadaniu dopuszczeń do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa – dla wszystkich zaoferowanych produktów.

4. Oświadczamy, że wszystkie zaoferowane produkty lecznicze posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej a wyroby medyczne oznaczenie CE oraz aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i do używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz potwierdzamy gotowość do przedłożenia w/w dokumentów na żądanie Zamawiającego.

5. Oświadczamy, że cały dostarczany przez nas asortyment posiadać będzie ter​min ważności nie krótszy niż 12 miesięcy od momentu dostarczenia, a asortyment dotyczący żywności specjalnego przeznaczenia medycznego posiadać będzie termin ważności nie krótszy, niż 70% terminu ważności danego produktu od momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla któ​rego określa się termin ważności).
6. Zobowiązujemy się dostarczać poszczególne partie towaru sukcesywnie na każdorazowe wezwanie zamawiającego w terminach określonych w § 3 projektowanych postanowień umowy.
7. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz zakresem zamówienia i nie wnosimy zastrze​żeń.

8. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warun​ków zamówienia.

9. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zo​bo​wią​zujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warun​kach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 

10. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 września 2019 r. oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu stanowią załącznik w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia, który został złożony wraz z ofertą w formie elektronicznej. 

11. Oświadczamy o niepodleganiu wykluczeniu bezpośrednio wynikającemu z przepisów Artykułu 5k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (w tym adres e-mail:)

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

………………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

13. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo re​pre​zen​towania w pos​tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku; zgodnie z JEDZ;

UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)
Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik do oferty. 

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed pod​pisa​niem umowy przetargowej umowę regulującą naszą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum.
14. Zamówienie:

- wykonamy siłami własnymi*,

- powierzymy podwykonawcom:*

Firma………………………….podwykonawcy…………………………………………………..
………………………………………………………..……………………………………………..

w następującym zakresie:

……………………………………………………………………………………………
15. Wybór oferty prowadzi / nie prowadzi* do powstania obowiązku podatkowego na …………………………………………. oraz wskazujemy jej wartość netto ……………………………….
16. Działając na podstawie § 13 ust. 2 w powiązaniu z § 13 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, wskazujemy poniżej bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych, z których zamawiający może pobrać odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru.**
Biorąc pod uwagę treść powyżej informuję, że dokumentem o którym mowa powyżej jest**

1) informacja Krajowego Rejestru Sadowego (KRS)*,

2) wpis do CEIDG*

3) inny*……………………………………………………………………………………………
(podać wraz z dokładnymi danymi referencyjnymi dokumentów)
Adres strony internetowej, na której dostępny jest  ww. aktualny dokument:

https:// ……………………………………………………………………………………………
17. Oświadczamy, że niżej wymienione dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: 

(w przypadku dokonania zastrzeżenia dokumentów Wykonawca musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, stosowne pismo należy złożyć wraz z przekazaniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp).
……………………………………………………………………………………………………..…………………

……………………………………………………………………………………………………………………..…
Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 
18. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 – RODO (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.*

19. Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń i oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)

20.  Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x):
Wykonawca jest:
☐    mikroprzedsiębiorstwem,*
☐    małym przedsiębiorstwem,*
☐    średnim przedsiębiorstwem,*
☐    jednoosobową działalnością gospodarczą,*
☐    osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,*
☐    innym rodzajem*
21. Oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada/ nie posiada** status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. Komplet załączników stanowiących charakterystykę oferty oraz podstawę wyliczenia ceny ofertowej, tj.: 

1.1. Formularz cenowy – wg załącznika nr 1.1 do SWZ.

2. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia.

3. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu bezpośrednio wynikającemu z przepisów Artykułu 5k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
4. Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy)*.
5. Inne: ...............................................................................
Formularz należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

* - niepotrzebne skreślić 

** nieobowiązkowe.
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