Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia nr DZp.380.3.27.2023.LAp.246

Zatgcznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

NAZWA WYKONAWCY: ..ottt sttt sttt st e st et ee e sae e s e e eseaen e sanessnes

FORMA PROWADZONEJ DZIALALNOSCL: c..ooeeeeeeereeee et es e sessssesaessenssesess s s ssssssesssssssssnssss s senssnsssssssees
WYKONAWCA JEST?:

Mikroprzedsiebiorstwo O Jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza i
Matym przedsiebiorstwo | Osoba fizyczna nieprowadzgaca dziatalnosci gospodarczej O
Srednim przedsiebiorstwo O Inny rodzaj O

UWAGA: Ww. informacja jest niezbedna Zamawiajgcemu do wypetnienia Informacji o ztozonych
ofertach i wnioskach do Prezesa UZP, ktéra bedzie wystana na Platformie e-Zaméwienia (nalezy wybrac
jedna z opcji).

ADRES: ..o e e s s

POWIAT: oot eeeee e ereren e, WOIEWODZTWO: c.eeeeeeeeeeeeeeeeeererenes

BANK TNR KONTA: oottt sttt e st esa e e e s e

DO (nazwa i adres Zamawiajgcego): SP ZOZ Panstwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Rybniku, ul. Gliwicka 33, 44-201 Rybnik

Przystepujac do postepowania, ktérego przedmiotem sg sukcesywne dostawy lekdw dla potrzeb SP ZOZ
Paristwowego Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Rybniku (DZp.380.3.27.2023.LAp.246),
oferuje/emy realizacje przedmiotu zamdwienia, zgodnie z zasadami okreslonymi w SWZ:

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Czesc 1.2023 - Leki w iniekcjach

Czesc 2.2023 - Heparyny drobnoczgsteczkowe

Czesc 3.2023 - Insuliny

Czes$c 4.2023 - Leki rézne

Cena netto liczbg [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cena netto liczbg [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

Cena netto liczba [PLN]
Cena brutto liczbg [PLN]
Stawka VAT [%]

. Oswiadczam/y, e wybdr mojej/naszej oferty prowadzi/nie prowadzi* do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug (jezeli
prowadzi, to Wykonawca wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego, wskazuje wartos¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez kwoty podatku, wskazuje stawke podatku
od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

Uwaga: Brak wskazania powyzszej informacji w tresci Formularza oferty (Zatgcznika nr 1 do SW2Z)
bedzie jednoznaczny z brakiem powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

Termin dostawy: ...... (stownie: ......... ) dzieri/dni roboczy/robocze od momentu otrzymania przez
Wykonawce zamdwienia (minimalny termin dostawy - 1 dzien roboczy, maksymalny termin dostawy -
2 dni robocze).

. Termin ptatnosci: 60 (stownie: szes¢dziesiat) dni, liczgc od dnia doreczenia prawidtowo wystawionej

(pod wzgledem merytorycznym i formalnym) faktury Zamawiajgcemu.

Termin realizacji umowy: Wykonawca jest zobowigzany wykonaé¢ zamodwienie od dnia zawarcia
umowy przez okres 10 miesiecy lub do czasu wykorzystania zaktadanych ilosci wynikajgcych
z Formularza asortymentowo - cenowego Wykonawcy (Zatgcznika nr 1 do umowy).

. Termin waznosci (przydatnosci do stosowania): nie krétszy niz 12 miesiecy, liczgc od dnia dostawy do

pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalne;j.

Jednoczesnie oswiadczam/y, ze:

6.

Akceptuje/emy zawarte w SWZ szczegdtowe warunki postepowania i nie wnosze/imy do nich zadnych
zastrzezen oraz zdobytem/am/lismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Akceptuje/emy Projekt umowy (Zatacznik nr 7 do SWZ) i w przypadku wybrania mojej/naszej oferty
zobowigzuje/emy sie do jej podpisania na warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego.
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8. Gwarantuje/emy wykonanie catosci zamowienia zgodnie z trescig SWZ.
9. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam/y, iz wszystkie zatgczone do oferty dokumenty
i ztozone oswiadczenia opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien sktadania ofert (art. 297 kk).
10. Przedmiot zamowienia wykonam/y: sam/i / przy udziale Podwykonawcy*.
Nastepujgcg czes¢ zamowienia zamierzam/y powierzy¢ Podwykonawcy (wypetni¢ tylko jezeli
dotyczy):
Lp. Nazwa czeéci zamdwienia Nazwa i adres Podwykonawcy

Uwaga: Jezeli Wykonawca pozostawi ten punkt niewypetniony, Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca
wykona przedmiot zamdwienia sam, bez udziatu Podwykonawcy.

11. Oswiadczam/y, ze powyzsza/e cena/y brutto zawiera/jg wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajgcy
w przypadku wyboru mojej/naszej oferty.

12. Zapewniam/y, ze cena/y podana/e w ofercie nie ulegnie/q zmianie przez caty okres trwania umowy,
za wyjatkiem zmian przewidzianych w SWZ.

13. Oswiadczam/y, ze wypetnitem/am/lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO, wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/am/lismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia w postepowaniu.?

14. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp zastrzegam/y sobie, iz nizej wymienione dokumenty sktadajace
sie na oferte nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania (zamieszczone na
Platformie w formularzu skfadania oferty w miejscu wyznaczonym do dofgczenia czesci oferty
stanowigcej tajemnice Przedsi€iorSTWa): ...t et r et e b et sraeraen

15. Osobg/ami uprawniong/ymi do kontaktowania sie z Zamawiajgcym w sprawie realizacji
POSEEPOWANIA JESE/SG: wvvvieeereirerieeeecreeeeerter et et see e v s bes s st eee
telefon/e-Mail oo,

16. Upowazniong/ymi do reprezentowania mojej/naszej firmy jest/sg nastepujgca/e osoba/y:

IMIE i NAZWISKO: oot e

17. Upowaznienie dla powyzej wskazanej/ych osoby/db wynika z nastepujgcego/ych dokumentu/éw

........................................................................................................................ , ktére dotgczam/y do oferty.

miejscowos¢ data podpis osoby/éb umocowanej/ych
do reprezentowania Wykonawcy

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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