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Nazwa postępowania: Dostawa jednorazowych materiałów medycznych dla potrzeb ZOZ Legionowo sp. o.o. 

Numer sprawy: NZOZ.ZP.271.02.2026
Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

	Dane Wykonawcy:
	

	Adres Wykonawcy: 

kod, miejscowość 

ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu: 
	

	E-mail:
	

	NIP: 
	

	Rodzaj Wykonawcy:

(wpisać właściwe z wymienionych: mikroprzedsiębiorstwo,

małe przedsiębiorstwo,

średnie przedsiębiorstwo,

jednoosobowa działalność gospodarcza,

osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

inny rodzaj)
	


Zespół Opieki Zdrowotnej

„LEGIONOWO” sp. z o.o.

ul. Gen. Józefa Sowińskiego 4

05-120 Legionowo

O F E R T A

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym 
w trybie podstawowym, którego przedmiotem zamówienia jest: „Dostawa jednorazowych materiałów medycznych dla potrzeb ZOZ Legionowo sp. o.o.”, numer postępowania: NZOZ.ZP.271.02.2026, my niżej podpisani działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………….……                                   (nazwa firmy i dokładny adres Wykonawcy)
ubiegając się o zamówienie oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia (SWZ) oraz zgodnie z jego zasadami i warunkami, uwzględniając wszystkie składniki związane z jego realizacją, wpływające na wysokość ceny. 
Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi w cenie wyliczonej zgodnie z Formularzem cenowym dla Zadania, którego składana Oferta dotyczy i który stanowi integralną jej część: 
Zadanie Nr 1 - „Dostawa urządzeń do nakłuwania żył, pobierania krwi” 
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2A do SWZ:
	CENA 


	…………………………….. PLN NETTO

VAT ........ %

…………………………….. PLN BRUTTO

	TERMIN DOSTAWY /*
	                       2 dni robocze

                       3 dni robocze

                       4 dni robocze 


/* - należy oznaczyć wybraną ilość dni
Zadanie Nr 2 - „Dostawa materiałów opatrunkowych” 
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2B do SWZ:

	CENA 


	…………………………….. PLN NETTO

VAT ........ %

…………………………….. PLN BRUTTO

	TERMIN DOSTAWY /*
	                       2 dni robocze

                       3 dni robocze

                       4 dni robocze 


/** - należy oznaczyć wybraną ilość dni

Zadanie Nr 3 - „Dostawa szwów chirurgicznych” 
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2C do SWZ:

	CENA 


	…………………………….. PLN NETTO

VAT ........ %

…………………………….. PLN BRUTTO

	TERMIN DOSTAWY /*
	                       2 dni robocze

                       3 dni robocze

                       4 dni robocze 


            /** - należy oznaczyć wybraną ilość dni

Zadanie Nr 4 - „Dostawa przyrządów do anestezji i resuscytacji” 
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2D do SWZ:

	CENA 


	…………………………….. PLN NETTO

VAT ........ %

…………………………….. PLN BRUTTO

	TERMIN DOSTAWY /*
	                       2 dni robocze

                       3 dni robocze

                       4 dni robocze 


/* - należy oznaczyć wybraną ilość dni

Zadanie Nr 5 - „Dostawa jednorazowych artykuły medycznych różnych” 
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2E do SWZ:
	CENA 


	…………………………….. PLN NETTO

VAT ........ %

…………………………….. PLN BRUTTO

	TERMIN DOSTAWY /*
	                       2 dni robocze

                       3 dni robocze

                       4 dni robocze 


/* - należy oznaczyć wybraną ilość dni

Zadanie Nr 6 – „Dostawa środków dezynfekcyjnych” 
zgodnie z Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik Nr 2F do SWZ:

	CENA 


	…………………………….. PLN NETTO

VAT ........ %

…………………………….. PLN BRUTTO

	TERMIN DOSTAWY /*
	                       2 dni robocze

                       3 dni robocze

                       4 dni robocze 


/* - należy oznaczyć wybraną ilość dni
 Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji warunków zamówienia, a w szczególności z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

2. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWZ w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
3. Zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty.

4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia na warunkach i zasadach określonych 
przez Zamawiającego w SWZ.

5. Akceptujemy wskazany w SWZ termin związania ofertą.

6. Oświadczamy, że w przypadku, gdy realizacja prac będzie wymagała udziału Podwykonawców, będziemy w pełni odpowiedzialni za działania lub uchybienia każdego Podwykonawcy, tak jakby to były nasze działania lub uchybienia.
7. Zgodnie z treścią art. 462 ust. 1 ustawy Pzp informuję(-my), że zamierzam (-my) powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie wskazujemy nazwy (firmy) - podwykonawców*:

a) _______________________________________
(część zamówienia, nazwa podwykonawcy o ile jest znany)
b) _______________________________________
(część zamówienia, nazwa podwykonawcy o ile jest znany)
8. Oświadczamy, że*(wybrać właściwe):

☐  przekazujemy dane osobowe inne niż bezpośrednio nas dotyczące, wobec czego:
a) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe zostały bezpośrednio lub pośrednio pozyskane w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia niepublicznego w niniejszym postępowaniu;

b) poinformowaliśmy wszystkie osoby fizyczne, których dane zostały przekazane Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem, o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Zamawiającego zgodnie z treścią pkt 26 SWZ;

c) zobowiązujemy się do przekazania informacji, w zakresie, o którym mowa pkt b) powyżej, także osobom których dane zostaną przekazane Zamawiającemu w ww. celu na dalszych etapach postępowania;

☐ nie przekazujemy danych osobowych innych niż bezpośrednio nas dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO.

9. Zachowamy w tajemnicy wszelkie informacje uzyskane w związku z niniejszym postępowaniem, realizacją przedmiotu zamówienia oraz zobowiązujemy się                                    do niekopiowania, niepowielania, ani w jakikolwiek sposób nierozpowszechniania informacji otrzymanych od Zamawiającego, za wyjątkiem przypadków, gdy jest to potrzebne w celu realizacji przedmiotu zamówienia.

10. Oferta nie zawiera* / zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa                              w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (*niepotrzebne skreślić). Informacje takie zawarte są na stronach od**……..  do** ……… w pliku/plikach o nazwie ….** (**wypełnić jeśli dotyczy).
11. Przy realizacji zamówienia będziemy kierować się zasadą projektowania i dostarczania energooszczędnych produktów i usług, które umożliwią Zamawiającemu eksploatację obiektu/urządzenia w sposób efektywny energetycznie.
12. Niniejszym oświadczamy, że ubiegając się o przedmiotowe zamówienie:

a) deklarujemy i płacimy w sposób należyty i rzetelny zobowiązania prawno-podatkowe związane z podatkiem VAT;
b) rozpoczęliśmy prowadzenie działalności gospodarczej w dniu _______________              
 (dzień-miesiąc-rok);
c) miejscem prowadzenia działalności gospodarczej jest ___________________________                             
                                                                                                           (wskazać dokładny adres) 
13. Wszelką korespondencję dotyczącą niniejszego postępowania należy kierować do:

	Imię i nazwisko osoby 
do kontaktów
	

	Instytucja /adres
	

	Nr telefonu / adres e-mail
	


14. Świadom(-i) odpowiedzialności karnej Oświadczam(-y), że wszystkie informacje podane w złożonych oświadczeniach są aktualne i opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia niniejszej oferty (art. 297 k.k.) oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

15. Załączniki do niniejszej oferty: 

1. ………………………….

2. …………………
3. …………..
4. ……..
5. ….
6. .
	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(ych) pełnomocnictwo
	Podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)
	Miejscowość 
i data
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