1/ZP/LEKI/2021                                                              ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY







   ______________ dnia ___. ___ . ______r .

nazwa (firma) Wykonawcy

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

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

adres Wykonawcy

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

Nr NIP ..................................................

NR REGON: ……………….…………..

NR KRS …………….………………….

nr telefonu ...........................................

adres poczty elektronicznej: …………….

                                                                                             Samodzielny Publiczny Zakład 

                                                                                             Opieki Zdrowotnej w Choszcznie

ul. Niedziałkowskiego 4a

73 – 200 Choszczno

oferta

FORMULARZ OFERTOWY

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym ogłoszonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.) składamy ofertę obejmującą „Dostawę leków i odczynników dla Stacji Dializ” dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choszcznie oraz oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z załączonymi formularzem/ami cenowym/i.

Pakiet Nr (podać)...... ........................ zł netto + ........... % VAT = ............................zł brutto 

Pakiet Nr (podać)...... ........................ zł netto + ........... % VAT = ............................zł brutto 

…

1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

2. Zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczamy, że postanowienia zawarte we wzorze umowy (Załącznik nr 4) oraz ewentualne zmiany zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. *Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: TAK*, NIE.*
*Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro. 
Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro. 
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 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro. 
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać: 

-sami *
	-przy udziale podwykonawcy/ów zgodnie z poniższą tabelą:*
	
	 

	1. 

L. p.

Firma podwykonawcy

Część zamówienia powierzona podwykonawcom

                                ( krótki opis)

1.



	… 


	Jeżeli Wykonawca nie poda żadnej informacji w punkcie 6, Zamawiający potraktuje to jako informację, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom. 
7. Oświadczamy, że wybór oferty: 

NIE BĘDZIE* 

BĘDZIE* 

prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

Obowiązek podatkowy powstanie w odniesieniu do następujących towarów/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): …………………… Wartość towaru/usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to……….. zł netto. 

Dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku: 
a) wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 
b) mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, 
c) importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT. 
8. W przypadku wyboru naszej oferty poniżej podajemy niezbędne informacje potrzebne do sporządzenia umowy: 

1) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane zamówienia: 

a) fax………………………………… 

b) e-mail……………………………... 

2) numer faksu oraz adres e-mail, na który będą składane reklamacje: 

a) tel…………………………………. 

b) fax………………………………… 

c) e-mail……………………………... 

3) numer rachunku bankowego, na który będzie przekazywane wynagrodzenie Wykonawcy za dostarczone towary ……………………………………….…………….……...………………… 

9. 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 w niniejszym postępowaniu.
*- niepotrzebne skreślić.


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).  
