
Specyfikacja  Warunków Zamówienia                                                                                                                                     
do zadania pn. „Dostawa  LEKÓW 

  dla   Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Kępnie”

Oznaczenie sprawy:  SPZOZ- ZP/15D/2023

FORMULARZ  OFERTY    -   Załącznik nr 1 do SWZ

Do:
Samodzielnego Publicznego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Ul. Szpitalna  7
63 – 600  Kępno

Odpowiadając na ogłoszenie  Zamawiającego

1. Ja  niżej  podpisany  ……………………………………………………………………………………………………….składam
ofertę  w  postępowaniu   o  udzielenie  zamówienia  publicznego  prowadzonego  w  trybie
podstawowym bez negocjacji  pn. „Dostawa LEKÓW   dla    Samodzielnego Publicznego Zakładu
Opieki Zdrowotnej w Kępnie”:

WYKONAWCA  1
Nazwa

Ulica z numerem:
Kod: Miasto: Kraj:
Telefon:
NIP: REGON: KRS:
Jestem mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorstwem (wpisać właściwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiającym)

WYKONAWCA  2
Nazwa
Ulica z numerem:
Kod: Miasto: Kraj:
Telefon:
NIP: REGON: KRS:
Jestem mikro/małym/ średnim/dużym   przedsiębiorstwem   (wpisać właściwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiającym) (wpisać właściwe)

(Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw (Dz.Urz.UE L 124 z 
20.5.2003r. str.36):
Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR,
Małe przedsiebiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami , ani małymi przedsiębiorstwami i które 
zatrudniają mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie 
przekracza 43 milionów EUR,)
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PEŁNOMOCNIK **
 do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia (Lider Konsorcjum)

Nazwa
Ulica z numerem:
Kod: Miasto: Kraj:
Telefon:
NIP: REGON: KRS:
Mikro/Mały/ średni /duży  przedsiębiorca (wpisać właściwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiającym) (wpisać właściwe)

(**) wypełniają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (spółki cywilne / konsorcja)

2. OFERUJĘ   WYKONANIE   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA   za:

       PAKIET nr ……..
 Cenę netto =  ………………………złotych

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
 Należny podatek VAT …………………….%  ………………………………..  złotych

Słownie: ……………………………………………………………………………………………….…………………………………..
 Cenę brutto =  ………………………złotych

Słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
                   (*) należy wpisać nr pakietu, na który zostaje złożona oferta. Powielić odpowiednio dla tych pakietów, na które
                      zostaje złożona oferta.,  

              Zgodnie z załączoną specyfikacja techniczną.

Składając niniejszą ofertę oświadczam, że wybór oferty będzie/ nie będzie* prowadzić do powstania 
obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego w zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………….………………………………………….....
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….

 (jeżeli dotyczy wskazać zakres zamówienia oraz wartość bez podatku od towarów i usług – netto)

Wykonawca  może  powierzyć  wykonanie   całości  niniejszego  zamówienia  podwykonawcom.  W  takim
przypadku  zobowiązany  jest  do  wykazania  części  zamówienia,  której  wykonanie  zamierza  powierzyć
podwykonawcom.

3. OŚWIADCZAM, że wypełniłem 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*.

4. OŚWIADCZAM, że zapoznałem  się z treścią dokumentacji udostępnionej przez Zamawiającego i nie 
wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń.

5. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że: 
a) akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia w tym w 

szczególności dotyczące postanowień umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do 
zawarcia umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez 
Zamawiającego,

b) gwarantuję realizację zamówienia w terminie wskazanym przez Zamawiającego,
c) uzyskałem wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia,

6. Za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych  w ofercie na stronach od nr……  do  nr  …….  niniejsza 
oferta oraz wszystkie  załączniki  do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

7. OŚWIADCZAM, że jestem związany ofertą przez okres 30 dni:  t.j.  wskazany w specyfikacji Warunków
Zamówienia.
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8. Ofertę niniejszą składam na ……. kolejno ponumerowanych stronach od nr …………. do nr …………….. .
9. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty dołączono:

a) ………………………………………………
(…) …………………………………………….

10. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres:
- …………………………………@.................................
- osoba upoważniona do kontaktu po stronie Wykonawcy w sprawach oferty :

            …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….
            tel. …………………………………; fax ……………………………………………..

11. W przypadku wyboru naszej  oferty przetargowej,  wskazujemy następujące osoby  do umieszczenia w
umowie jako reprezentanci Wykonawcy ( zgodnie z wpisem  w Krajowym Rejestrze Sadowym/ wpisem w
centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem:

Imię i nazwisko: ………………………………………………….  – stanowisko/ funkcja…………………………………

Imię i nazwisko: ………………………………………………….  – stanowisko/ funkcja…………………………………

12. ZAŁĄCZNIKI do formularza oferty:
1. ……………………………………………………………………………………………………… 
(…) ……………………………………………………………………………………………………..

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art.297.k.k.)

…………………………. , ……………………………..                                   …………………………………………………………………………………………
(miejscowość)                  (Data)                                                       (Imię i nazwisko oraz podpis osoby/ osób wpisanych

          w rejestrach , uprawnionych do zaciągania zobowiązań
          w imieniu oferenta)

¹) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych
oraz  uchylenie  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o  ochronie  danych  (Dz.Urz.UEL  119  z
04.05.2016r.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).


