Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Uwaga: Wypelnia w calosci i podpisuje Wykonawca
Dane Wykonawcy:

Nazwa (firma)/imi¢ i nazwisko Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o
2 11103 1) e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adres Wykonawcy:

Ulica, nr domu/nr IoKalu: ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneeiiiieiiiennessttcesssssssssssccsssosssssssccssssnns
MiejsScOWOSE i KOA POCZEOWY: c.uviirnniiiniiieiiiniiineiiinresnessesrsenscsnssssnsssnssssnsosnssssnsons
WOJEWOUZEWO: «.vvinniiniiiiiiniiiiiieiiiiieiiniiieiietieiiietiatossssstonsssssessonssssssnsssssnssnssnns

AATES E-INAIL: oueeriniiiriiiietttiiereeeeereeeeeroseeesssesesssesesssssesssssesssssesssssesssssasssssosses

Adres EPUAP: ...uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiittitteiiateiatetsstcssscsssccsstcsnsscnscnns
(ezeli dotyczy)

0 Wykonawca jest malym przedsi¢biorstwem™

1 Wykonawca jest Srednim przedsi¢biorstwem*

0 Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem*

0 Wykonawca jest jednoosobowa dzialalnoscia gospodarcza*

0 Wykonawca jest osoba fizyczna nieprowadzaca dzialalnosci gospodarczej*
(1 Wykonawca jest inny rodzaj*

*zaznaczy¢ ,.X” wlasciwe

Ogolnodostepna i bezplatna baza z ktérej Zamawiajacy moze samodzielnie pozyska¢
dokumenty wskazane przez Wykonawce tj.: CEIDG i KRS*:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

* poda¢ adres strony internetowe;j

Osoba do kontaktu:
IINIQ I DAZWISKO: 1uuiiieireenniiiieeereeenneseeeereeessessssesesasssssssessssssssssscsssassssssscsssnnnne
AATES E-INAIL: oureeriniiitiiiieretiiereeeeereeeeereseeeresseesesesesssssesssssesssssesssssasssssasasssossns

Nr KRS:

Oferta dotyczy trybu podstawowego z mozliwoscia negocjacji  ogloszonego przez
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Miynska 2, Nr
AS/1/08/21

na:

»Dostawa lekoéw dla SPZOZ Krotoszyn 11"



w okresie 12 miesi¢cy liczac od daty poczatku terminu realizacji umowy

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ za cene¢
podana w Formularzu cenowym.

II. Oswiadczamy , Ze:

1. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania
zamoOwienia z nalezyta starannoscig i zgodnie z wymaganiami okre§lonymi przez
Zamawiajacego.

2. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjag warunkow zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

3. JesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadnia ofert do dnia-
zgodnie z zapisami SWZ

4. ZapoznaliSmy si¢ z projektowanymi postanowieniami umowy, okreslonymi w
zalaczniku nr 4 do SWZ 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okre§lonych

5. W przypadku otrzymania zamowienia, koordynatorem nadzorujagcym realizacje
postanowien umownych zostanie Pan(i):

telefon kontaktowy........cceevveeeiiiinciiinieeeeee,
6. Powoluje si¢ w niniejszym postepowaniu na zasoby innych podmiotow - jezeli

(podaé nazwe, adres, NIP/Pesel, KRS/CEDIG)

118 Termin dostawy:.....................g0dzin .(poda¢ zaoferowany termin dostawy).

Zamawiajqgcy wymaga dostawy w ciggu maksymalnie 48 godzin, minimalnie 24 godzin.

IV. Akceptujemy termin platnosci : 60 dni od daty otrzymania faktury przez
Zamawiajacego.

V. Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nast¢pujaca czeS¢ zamowienia:

/nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy zadnej czeSci zamowienia.*

s niepotrzebne skreslic

VI. O$wiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / O§wiadczamy, ze
oferta zawiera informacje stanowigce tajemnic¢ przedsi¢biorstwa w rozumieniu
przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./*

* niepotrzebne skresli¢
VII. Os$wiadczamy, ze wypelniamy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio



pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada
(np. przez jego wykreslenie).

VIII. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
1.

2
B ettt eeeeeeeeee——eeeeei—eeeeeaetteeeeaitaeeeeaaateeeaaateeeeaataeeeeanareeeeaatraeeeaanraeeeaanns
4

(miejscowosc¢ i data )

Informacija dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe
podpisujgcq oferte.

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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