

Załącznik nr 1 do SIWZ

 Dnia .............................................
Nazwa i adres
     firmy

   /pieczęć/
2. NIP: ........................................................................
NIP/PESEL: ..........................................................

KRS/CEiDG:…………………………………………
TELEFON: ............................................................

FAKS: ....................................................................
E-mail: ...................................................................

Adres strony internetowej: .....................................
Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych
ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek
Nr NIP:  888-22-32-566, Nr REGON: 910332953
FORMULARZ OFERTY
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na Dostawę leków niezbędnych do pracy w poradniach w SPZPS we Włocławku, Nr zamówienia: SPZPS/PN/L/03/2020
my niżej podpisani:
…................................................................................................................................................................

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

…................................................................................................................................................................
[nazwa (firma) i dokładny adres wykonawcy, a w przypadku składania oferty wspólnej podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków]
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia/SIWZ/ za cenę

brutto:................................................................................………………………………………….......... zł, słownie: ......................................................................................................................... złotych,

w tym kwota netto:  ...........................................................................................................zł, słownie: ........................................................................................................................ złotych),

podatek VAT w wysokości  ...........  %, tj.: ..................................................................... zł, słownie:.........................................................................................................................złotych);

zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym.
2. Oferujemy dostawę leków terminie  …… dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia.

[należy podać liczbę dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia: 3, 4 lub 5 dni kalendarzowych]
3. Oferujemy termin płatności faktury …… dni kalendarzowych od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu. 

[należy podać liczbę dni kalendarzowych od dnia dostarczenia faktury Zamawiającemu: 14, 21 lub 30 dni kalendarzowych]
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

6. Oświadczamy, że jesteśmy / nie jesteśmy  małym / średnim przedsiębiorcą*. 

7. Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia:

	Lp.


	Część zamówienia
(np. zakres i wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy)
	Podwykonawca
(Nazwa i adres firmy)

	1.
	2.
	3.

	1.


	
	

	2.


	
	


10.
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 publicznego w niniejszym postępowaniu.**

*niewłaściwe 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).
Załącznikami do niniejszej oferty są: 
(należy wymienić zgodnie z SIWZ)

                                                                            ……...............................................................
podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu wykonawcy
1

