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FORMULARZ CENOWY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Św. Jana Kantego 13
32-060 Liszki
NIP 944-18-56-901
Tel/fax: 12 280 62 83
e-mail:  sgzoz@przychodnialiszki.pl
www.przychodnialiszki.pl

Dane Wykonawcy:


Nazwa (firma) Wykonawcy*
	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)
	


NIP, REGON
	


Telefon
	


Adres e-mail
	


* w przypadku oferty składanej przez podmioty występujące wspólnie, powyższe tabele należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno (kopiowanie tabel). Dotyczy wspólników spółki cywilnej, członków konsorcjum.
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:
Imię i Nazwisko
	


Numer telefonu
	


Adres e-mail
	



1. OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składamy ofertę na realizację zamówienia pn. 
„Sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych, środków dezynfekujących, drobnego sprzętu medycznego, materiałów stomatologicznych 2026”
zgodnie z zakresem określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia:

Cena Oferty

Zadanie 1 Dostawa materiałów opatrunkowych i środków dezynfekujących

cena łączną brutto zamówienia (zł):
	



cena jednostkowa brutto zamówienia (zł) słownie:
	



Zadanie 2 Dostawa drobnego sprzętu medycznego

cena łączną brutto zamówienia (zł):
	



cena brutto zamówienia (zł) słownie:
	



Zadanie 3 Dostawa produktów farmaceutycznych

cena łączną brutto zamówienia (zł):
	



cena brutto zamówienia (zł) słownie:
	




Informuję, że wybór złożonej przez mnie oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.).

Rodzaj towaru/ towarów, których dostawa będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): 
	



Wartość ww. towaru bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi (w PLN): 
	



Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie:
	



1. OŚWIADCZENIA
Oświadczamy, że:
1. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w SWZ;
1. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
1. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz stanowiącymi jej integralną część załącznikami i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
1. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ;
1. akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi (na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury;
1. w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
1. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

*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). 

1. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy (proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi):

	
	samodzielnie

	
	

	
	przy udziale Podwykonawców



Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom, nazwy  podwykonawców, jeżeli są już znani:
1. Podwykonawcy zgodnie z art. 462 ustawy Pzp.
Firma Podwykonawcy
	[bookmark: _Hlk69299598]


Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę
	


Firma Podwykonawcy 2
	


Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę 2
	



1. Podmiot użyczający zasobów zgodnie z art. 119 ustawy Pzp.

Podmiot użyczający zasobów
	


Opis użyczonego zasobu
	


Opis udziału podmiotu użyczającego zasobu w realizacji zamówienia
	



1. Oświadczam, że Wykonawcą jest:

	
	mikroprzedsiębiorstwo

	
	

	
	małe przedsiębiorstwo

	
	

	
	średnie przedsiębiorstwo

	
	

	
	jednoosobowa działalność gospodarcza



	
	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej



	
	inny rodzaj



(proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi)

1. W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentacji:

	
	dołączam

	
	

	
	nie dołączam


(proszę postawić “X” przy właściwej odpowiedzi)

do oferty odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru. 
W przypadku niedołączenia do oferty w/w dokumentów należy wskazać dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru:

	



1. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert.
1. Wraz z ofertą składam następujące załączniki: 

	L.p.
	Nazwa załącznika
	

	1
	Formularz cenowy
	

	2
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

	

	3
	Oświadczenie Wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
	

	4
	Oświadczenie Podmiotu Udostępniającego Zasoby dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania
	

	5
	Oświadczenie Podmiotu Udostępniającego Zasoby dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
	

	6
	Oświadczenie Wykonawcy o zakresie wykonywania zamówienia przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	

	7
	Oświadczenie o certyfikacji
	

	8
	Zobowiązanie podmiotu trzeciego
	

	9
	
	





podpis upoważnionego przedstawiciela 
 (kwalifikowany podpis elektroniczny/
podpis zaufany/podpis osobisty)

