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             Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Dane dotyczące Wykonawcy:

	


Pełna nazwa Wykonawcy, adres siedziby, NIP, telefon, adres e-mail 

Składając ofertę w postępowaniu o udzieleniu zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podst. art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych pn. „Sukcesywna dostawa produktów farmaceutycznych”:

1. Oferujemy realizację dostawy zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty (wypełnić te pola, na które Wykonawca składa ofertę, zgodnie z wypełnionymi arkuszami cenowymi; niepotrzebne wykreślić):
	Nr pakietu
	Wartość brutto 

[zł]
	Słownie brutto 

	1
	2
	3

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	

	26
	
	

	27
	
	

	28
	
	

	29
	
	

	30
	
	


Ogólna wartość zamówienia (suma pakietów, na które Wykonawca składa ofertę):

Wartość brutto..........................................................zł

(słownie: .........................................................................................................................................................)

2. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje niezbędne do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie  wnosimy do niej zastrzeżeń. 

3. Zobowiązujemy się do dokonywania dostaw przedmiotu zamówienia w okresie, o którym mowa 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
4. Oświadczamy iż, jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem/małym przedsiębiorstwem/średnim  przedsiębiorstwem zgodnie  z Ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej /prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą/ jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej/ jesteśmy innym rodzajem Wykonawcy *,
5. Oświadczamy, że niżej wymienione prace zamierzamy powierzyć podwykonawcom: 

	


6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.

7. Oświadczamy, że posiadamy  rachunek bankowy   nr  (proszę wpisać)

	


      zgłoszony do Urzędu Skarbowego do rozliczeń podatkowych na który Zamawiający zapłaci wynagrodzenie za   

      dostarczone towary.
8. Nie wnosimy zastrzeżeń do projektu umowy i w przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy  (wg załączonego do SWZ wzoru umowy) zgodnie z warunkami zamieszczonymi w ofercie, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

9. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia oraz dokumenty złożyliśmy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
10.  Oświadczamy, iż wybór naszej oferty nie będzie/będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w odniesieniu do  (należy wskazać nazwę/rodzaj towaru), których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

	


których wartość bez kwoty podatku wynosi 

	


stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

	


11. Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest 

	


 tel.  

	


e`mail 

	


Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej ( wykreślić, jeżeli nie dotyczy )

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Stanowisko ...........................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Osoba/y upoważnione do podpisania umowy:

………………………………………………………………………………………………………
12. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ 

	


2/ 

	


3/ 

	


4/ 

	


13.Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………………
14.W związku ze złożeniem oferty w niniejszym postępowaniu oraz w razie zawarcia umowy z SP ZOZ Szpitalem Specjalistycznym MSWiA w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II w powyższym zakresie wyrażam zgodę na przetwarzanie pozyskanych przez Szpital danych.

Przyjmuję do wiadomości:

1. Administratorem moich danych osobowych jest:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Głuchołazach im. św. Jana Pawła II, ul. M. Karłowicza 40, 48-340 Głuchołazy, tel.: 77 40 80 155.

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych: iod@szpitalmsw-glucholazy.pl
3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu zawarcia umowy na podstawie wyrażenia zgody.

4. Dane osobowe będą przetwarzane przez okres:

· 5 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym zakończono postępowanie o udzielenie zamówienia, 
·  a w przypadku zawarcia umowy przez okres 10 lat licząc od końca roku kalendarzowego, w którym umowa została zakończona.

5. Przysługuje mi prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania.

6. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

7. Podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy. Jestem zobowiązana/ny do ich podania, a konsekwencją niepodania danych osobowych jest brak możliwości zawarcia umowy.
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*Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie pola - niepotrzebne wykreślić.

