Zalgcznik nr 1

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

Nazwa (firma)/imi¢ i nazwisko Wykonawcy/Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o
ZAMOWICIIC: «evviniiniiuiiiiiiiiteiiiieieiteiecteteetaciaciesscescsasscsssassacssssssncsscnsssssnsense

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

Adres Wykonawcy:

Ulica, nr domu/nr LoKaIU: ..coeiiiiinieeeiiiiiiieneeeeeeeeeessnnenceccecsssssnsscccccsssssnssssccccnnns
MiejScOWOSE i KOA POCZEOWY: «ouuiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinieieiiatiacsssssnsonscnnses
WOJEWOAZEWO: «eorniiinniiiniiiniiiieiiintiieetsentetssssessossssssssossssssssssnssssssssnsosnssssnsssnsss

AAEES EP U A P ceiiiitiiiiitiieetereeteeeeeseessesssssesssssssssssssssssssssssssasssssssssssasssssssssssanse

Wykonawca jest malym/$rednim przedsiebiorstwem*
O TAK

NIE

*zaznaczy¢ ,.X” wlasciwe

Ogolnodostepna i bezplatna baza z ktorej Zamawiajacy moze samodzielnie pozyskac
dokumenty wskazane przez Wykonawce tj.: CEIDG i KRS*:

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

* poda¢ adres strony internetowe;j

Osoba do kontaktu:
IIEE I MAZWISKO: vueeriiiereieereneeeeeeeeeeseeecssesecsssesessssessssssssssssassssanssssaassssonssnns
AAYES C-INAILL veveeeennniiiiiereeeneerireeeeeeseeesoeseessssssssesessssssssssssssssssssssssssssssssssoosens

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogloszonego przez Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Mlynska 2, Nr AS/1/45/20
na:
Dostawe lekow, lekow dla Stacji Dializ, zelu do znieczulen powierzchniowych
dla SPZOZ w Krotoszynie II

w okresie 12 miesiecy liczonych od daty poczatku terminu realizacji umowy.

1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymaganiami SIWZ za
cen¢ podang w Formularzu cenowym.

I1. Oswiadczamy , ze:

1. W cenie niniejszej oferty, okreslonej w Formularzu Cenowym zostaly uwzglednione
wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamowienia.

2. ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia 1 nie wnosimy do niej
zastrzezen.

3. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w SIWZ.



9.

Zawarte w SWIZ warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym

W  przypadku otrzymania zamodwienia, koordynatorem nadzorujacym  realizacje
postanowien umownych zostanie Pan(i):

telefon kontaktowy.........ccccevviieiiiniiiiiiniccieee
Wszelkie ptatnosci zwigzane z realizacjg umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty,
Zamawiajacy przekazywat bedzie na konto nr:

Wszystkie oferowane przez nas produkty (wszystkie pozycje w pakietach) posiadaja
aktualne, obowigzujace w Swietle przepisow Swiadectwa rejestracji, pozwolenia na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego oraz wpis/zgloszenie do rejestru
wyrobow medycznych (dotyczy pakietow gdzie do leku wymagane s3 dodatkowo
wyroby medyczne), i zobowigzujemy si¢ do przedstawienia ich na kazde zadanie
Zamawiajacego.

Termin platnosci:

Oferujemy termin platnosci .................dni od daty otrzymania faktury przez
zamawiajacego.

Wykonawca zobowigzany jest zaoferowac termin ptatnosci minimalnie 50 dni, maksymalnie

60 dni i od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego.

10. Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy nastepujaca czeS¢ zamowienia:

Nalezy rowniez wskazac procentowq (%) lub kwotowq( zt) wartos¢ zamowienia:

/nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy zadnej czeSci zaméwienia.*
s hiepotrzebne skreslic

11. O$wiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice¢ przedsi¢biorstwa/

Oswiadczamy, ze oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice¢ przedsiebiorstwa ./*

*  niepotrzebne skresli¢

Jezeli Wykonawca nie zakresli zadnej z powyzszych opcji, Zamawiajqcy przyjmie, zZe oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsigbiorstwa.

12. O$wiadczamy, ze wypeliamy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych 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 wytaczenie
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).

IT1. Wplata wadium



1. Forma w jakiej zostato wniesione wadium

3. Numer rachunku bankowego na jaki zamawiajacy dokona zwrotu wadium ( dotyczy w
przypadku wniesienia wadium w formie pieni¢znej).

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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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