Załącznik nr 1 do SWZ
Wzór formularza ofertowego
(Znak sprawy: SPZZOZ.NE.III.ZM-1/22)
	A. DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO.



ZAMAWIAJĄCY:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
ul. Aleja Pokoju 5
26-700 Zwoleń
NIP: 811-15-22-059 REGON: 670204896
Adres poczty elektronicznej: pamanowicz@spzzoz.zwolen.net
Strona internetowa: https://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl

	B. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW.



1[footnoteRef:2]. Dane Wykonawcy: [2: 	 Powielić tyle razy, ile to potrzebne] 

..............................................................................................................................…....…………………….………………………………………..................................................................................................................
Siedziba i adres Wykonawcy:
...................................................................…………….............................................................................
...........................................................................………….…….................................................................
NIP ……………….…………...
REGON..............................................................................
Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną 
z niniejszym postępowaniem: 
· adres korespondencyjny: …………………………………………………………….
·  numer e-mail: …………..………………………………
· adres skrzynki ePUAP ……………………………………………………………………………………………. 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:
..............................................................................................................................................

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: 
..............................................................................................................................................


	C. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA.



W związku z ogłoszeniem postępowania w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1  pn.:
„Dostawa leków i artykułów medycznych”

Oferuję/oferujemy* wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ:
Pakiet nr …………..... - ...........…………………………..........................................................................................…
* (proszę wpisać numer i nazwę zadania)

- wartość netto: ................................................................................ PLN 
(słownie:....................................................................................................................…)
Vat:………………………………………………………………………………………………….PLN
(słownie: …………………………………………………………………………………………………………………...)
- wartość brutto: ................................................................................ PLN 
(słownie: ...........................................................................................................)                  
- czas dostawy zamówień planowych leków i artykułów medycznych określonych w załączniku nr 2 : …............. godzin                                                                                                
- data ważności: …………………........................................................                                                                 
- termin płatności faktury: …......……………..................................

	D. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ TREŚCI SWZ.



1. Oświadczam, że:
· Akceptuję/emy w całości wszystkie warunki zawarte w SWZ.
· Składam/my ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i wzorem umowy.
· W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
· Wykonam/y zamówienie publiczne w  terminie przez okres 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
· Akceptuję/emy warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ przedmiotowego postępowania tj. termin płatności 30 dni.
· Składam/y niniejszą ofertę we własnym imieniu/jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. 
· Jestem/śmy związany/ni niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji. 
· Zapoznałem/liśmy się ze specyfikacją i projektem umowy i przyjmuję/emy te dokumenty bez zastrzeżeń. 
· Żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji* / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania*:

2. Oświadczam, że usługi objęte zamówieniem publicznym zamierzamy wykonać sami 
bez udziału podwykonawców/z udziałem podwykonawców* w zakresie:
	Lp
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres zadań podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	

	
	
	


3. Dla celów zastosowania kryterium ceny informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać:
· nazwę/nazwy(rodzaju) usługi lub towaru, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego tj.:.............................................................…………………………………............................................... ……………………………………………………………………………………………………………………….………………..……
· wskazać ich wartość towaru lub usługi objętej obowiązkiem podatkowym zamawiającego bez kwoty podatku ………………………….....………………................................ 
· wskazania stawki podatku od towarów dla towaru lub usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie..................%.
4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
1) 	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).
*	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).
5. Oświadczamy, że wykonawca jest[footnoteRef:3]:   [3: 	 Zaznaczyć właściwe.] 

1) ☐   mikroprzedsiębiorstwem
(mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)
2) ☐  małym
(małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
3) ☐  średnim przedsiębiorstwem
(przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym 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)
6. Oświadczamy, że nasze dokumenty rejestrowe dostępne są w formie elektronicznej w ogólnodostępnej bazie danych, z której Zamawiający może pobrać samodzielnie[footnoteRef:4]:  [4: 	  Zaznaczyć właściwe i wypełnić jeżeli dotyczy.] 

☐	odpis z Krajowego Rejestru Sądowego – KRS nr ………..…, nazwa rejestru i adres strony internetowej ….………………………………………………………………………………………………………………………….;
☐	odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP – NIP ……………., nazwa rejestru i adres strony internetowej ………………………………………………………………………………………….;
☐	inny rejestr (dotyczy podmiotów zagranicznych) – nazwa rejestru i adres strony internetowej ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;
☐	nie dotyczy.

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty[footnoteRef:5] : [5: 	  Wymienić wszystkie załączniki.] 

1)	 ………………………………………………………
2)	 ………………………………………………………
3)	………………………………………………………
4)	………………………………………………………
5)	 …………………………………………………….



 ………………………………….…….	 ………………………...………..…………..……………………….
      (miejscowość, data)					(podpis osoby uprawnionej do 
[bookmark: _GoBack]							reprezentowania wykonawcy)



