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                Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
1. Nazwa wykonawcy: ……………………………………………………………………...….

……………………………………..………………….…………...…………………………

	2. Adres wykonawcy:

	 …...-……...
	       .....................................................
	..................................................................
	.............

	                   kod

	                                miejscowość
	                                        ulica
	nr

	..........................................................
	  ...............................................................@.............................................

	           województwo
	e-mail

	 ……………………..………...
	..................
	................................................
	..................................................

	               NIP
	nr kierunkowy
	telefon
	fax

	

	3. Kategoria wykonawcy (zaznaczyć właściwe):
Wielkość przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwe):
· mikro     (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR)
· małe       (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR)

· średnie   (przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR)
· duże       (przedsiębiorstwo zatrudniające więcej niż 250 osób i którego roczny obrót przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa przekracza 43 mln EUR)
Osoba do kontaktu w sprawie oferty:

..……..……….….…………………...…, tel. …………..………..……


	


4. Składając ofertę na wymienione niżej CZĘŚCI
 zamówienia, którego przedmiotem jest sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych do apteki szpitalnej, oświadczamy i oferujemy:
1) wykonanie CZĘŚCI 1* – Materiały opatrunkowe jałowe za łączną cenę wynoszącą …………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto …………………. złotych wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego,
2) wykonanie CZĘŚCI 2* – Materiały opatrunkowe nr 1 za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego,
3) wykonanie CZĘŚCI 3* - Materiały opatrunkowe nr 2 za łączną cenę wynoszącą …………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego,
4) wykonanie CZĘŚCI 4* - Przylepce i plastry za łączną cenę wynoszącą …………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego,
5) wykonanie CZĘŚCI 5* – Przylepce za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
6) wykonanie CZĘŚCI 6* – Opatrunki specjalistyczne nr 1 za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
7) wykonanie CZĘŚCI 7* – Opatrunki specjalistyczne nr 2 za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
8) wykonanie CZĘŚCI 8* – Tampony donosowe za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
9) wykonanie CZĘŚCI 9* – Opatrunki włókninowe i foliowe do wkłuć obwodowych  za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
10)  wykonanie CZĘŚCI 10* – Opatrunki specjalistyczne nr 3 za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
11)  wykonanie CZĘŚCI 11* – Opatrunki foliowe do wkłuć centralnych za łączną cenę wynoszącą ……………………… złotych brutto, w tym należny podatek VAT, cenę netto ……………………… złotych netto wynikającą z wypełnionego i załączonego do oferty formularza cenowego.
5. Oświadczamy, iż przedstawione ceny brutto wykonania poszczególnych CZĘŚCI zamówienia obejmują pełny zakres zamówienia określony dla tych CZĘŚCI w specyfikacji warunków zamówienia oraz zawierają wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia, w tym podatki, cła i inne należności.

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
7. Oświadczamy, iż zawarte w specyfikacji warunków zamówienia projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na takich właśnie warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
8. Oświadczamy, iż dostawy będą realizowane:
1) sukcesywnie, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem zgłaszanym w formie pisemnej, telefonicznie (należy podać nr tel.) …………………………………………………………. lub drogą elektroniczną (należy podać adres email) ………………………………….…………….… przez zamawiającego,
2) w terminie (należy wskazać termin 2, 3 lub 4 dni roboczych) …….…. dni roboczych obowiązujących u zamawiającego licząc od dnia przekazania przez zamawiającego zamówienia – dotyczy realizacji CZĘŚCI* (wpisać nr CZĘŚCI) ……………….. zamówienia,
3) w terminie (należy wskazać termin 2, 3 lub 4 dni roboczych) …….…. dni roboczych obowiązujących u zamawiającego licząc od dnia przekazania przez zamawiającego zamówienia – dotyczy realizacji CZĘŚCI*(wpisać nr CZĘŚCI) ………………… zamówienia,
4) …
9. Oczekujemy, iż zapłata wynagrodzenia za wykonany przedmiot zamówienia nastąpi w formie przelewu w terminie 60 dni licząc od dnia doręczenia zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT.
10. Oświadczamy, że posiadamy / nie posiadamy (niepotrzebne skreślić) statusu dużego przedsiębiorcy w świetle przepisów ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.
11. Oświadczamy, iż wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 rozporządzenia 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 0.05.2016, str. 1), zwanym dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w przedmiotowym postępowaniu, w szczególności o poinformowaniu w/w osób fizycznych o udostępnieniu danych osobowych Szpitalowi w Ostródzie Spółka Akcyjna 14-100 Ostróda, ul. Władysława Jagiełły 1; wdrożyliśmy odpowiednie środki techniczne i organizacyjne zgodne z wymogami RODO uwzględniając charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych; jesteśmy świadomi, że dane osobowe podane w ofercie przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
12. Oświadczamy, że (niepotrzebne skreślić):

a) w przypadku podpisania umowy, zamówienie zostanie wykonane własnymi siłami bez pomocy podwykonawców,

b) w przypadku podpisania umowy powierzę podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia:

· ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
(należy wskazać część zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć do realizacji podwykonawcy wraz z podaniem nazwy podwykonawcy, jeżeli jest już znany)
· ............................................................................................................................................

............................................................................................................................................
(należy wskazać część zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza powierzyć do realizacji podwykonawcy wraz z podaniem nazwy podwykonawcy, jeżeli jest już znany)
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty 

 osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
� wypełnić właściwe
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