załącznik nr 3 do SWZ wzór formularza oferty
Nr postępowania 2026.TPW1.11

	Nazwa Wykonawcy
	

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

	Nr NIP, REGON
	

	aktualny identyfikator hurtowni farmaceutycznej
	

	e-mail na który można kierować korespondencję do Wykonawcy oraz nr telefonu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie postępowania (adres e-mail, nr telefonu)
	

	Adresy e-mail pracownika/ów któremu/ym na platformie eZamówienia przypisano rolę odczytu (jeśli dotyczy)
	



Oferta dla Centrum Reumatologii Sp. z o.o. na sukcesywne dostawy leków dla Centrum Reumatologii Sp. z o.o. – zamówienie nr 6


1. Oferuję zrealizowanie zamówienia za cenę:
	cena oferty brutto
	

	w tym podatek VAT
	

	w tym wartość netto
	



wyliczoną następująco:
	substancja czynna
	ilość ml
	cena jednostkowa netto za 1 ml
	wartość netto
	stawka podatku VAT
	wartość podatku VAT
	wartość brutto

	Gadobutrol
	300
	
	
	
	
	

	Jodopromid
	336 000
	
	
	
	
	



2. Dostarczane będą:
	dla  substancji czynnej
	kontrast o nazwie handlowej
	kod EAN/klasa wyrobu medycznego
	producent

	Gadobutrol
	
	
	

	Jodopromid
	
	
	


w dawkach i postaci oraz w opakowaniach podanych w Rozdziale IV SWZ.


3. Oświadczam, że:					
1) czuję się związany ofertą przez okres wskazany w dokumentach zamówienia,
2) przedmiot umowy będę realizował przez okres 12 miesięcy,	
3) zapoznałem się z warunkami zawartymi w SWZ i załącznikach do niej,				
4) w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy wg wzoru stanowiącego załącznik do SWZ,				
5) wskazuję część której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcom:				
	część zamówienia która zostanie powierzona podwykonawcy
	nazwa (firma) podwykonawcy

	

	



6) zapoznałem się z dokumentacją przedstawioną przez Zamawiającego, w cenę oferty zostały wkalkulowane wszystkie elementy oraz czynniki mające lub mogące mieć wpływ na prawidłową realizację zamówienia (m.in. koszty ubezpieczenia, transportu, pakowania itp.) w związku z czym podana cena oferty jest ceną ostateczną za wykonanie zamówienia w sposób kompletny,		
7) Termin płatności faktur wynosił będzie …………….. dni, (min. 60 dni)	
8) Dane osobowe przekazane w ofercie oraz załącznikach są przetwarzane i udostępnione Zamawiającemu zgodnie z art. 28 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679;
9) 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;				
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).				
10) Przyjmuję do wiadomości i akceptuje zapisy klauzuli informacyjnej zawartej w rozdz. XXI SWZ.				
4. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy, nr telefonu, adres e-mail:				
	




5. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, Strony ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu:	

	nazwa (firma) Wykonawcy




	6. Wyrażam zgodę, aby Zamawiający przesyłał dokumenty (oświadczenia, wezwania, informacje itp.) na moje konto na platformie eZamówienia, zgodne z ID z którego została złożona Zamawiającemu niniejsza oferta oraz zobowiązuję się do utrzymania jej funkcjonalności przez cały okres trwania niniejszego postępowania. W przypadku utraty funkcjonalności zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić o tym Zamawiającego wskazując jednocześnie odpowiedni, zastępczy adres skrzynki elektronicznej.
	 



7. Jestem:				
· dużym przedsiębiorstwem			zaznaczyć właściwe poniżej	
· średnim przedsiębiorstwem				
· małym przedsiębiorstwem				
· mikroprzedsiębiorstwem				
· prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą				
· jestem osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej				
· inny rodzaj				
8. Jestem:				
· spółdzielnią socjalną				
· zakładem pracy chronionej				
· zakładem aktywizacji zawodowej				
· żadne z powyższych				

	9. Nr KRS (jeśli dotyczy):


					
	10. Link do KRS/CEIDG:



11. Załączniki do oferty:
	
	

	
	

	
	

	
	


				
