


Załącznik nr 1 do SWZ

Zamawiający :
[bookmark: _Hlk222399467]Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy 
		w Nowogardzie 
ul. Wojska Polskiego 7
72 – 200 Nowogard

	
FORMULARZ OFERTY




Ja/my niżej podpisani :
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Adres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
REGON : …………………………………………………………………………………………………………
NIP : …………………………………………………………………………………………………………
Numer tel.: …………………………………………………………………………………………………………
Adres skrzynki ePUAP: ………………………………………………………………………………………………………...

Adres e-mail : …………………………………………………………………………………………………………

(na które Zamawiający ma przesłać korespondencję)

Bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych (np. numer KRS, CEiDG) : ...............................................................................................................................................

Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na :

[bookmark: _Hlk222399559]„Dostawa leków i produktów dietetycznych w 22 pakietach do Magazynu Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie w okresie 12 miesięcy od daty podpisania umowy”

składamy ofertę na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia na następujących warunkach:


1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
1) [bookmark: _Hlk222398115]*Część 1 za cenę brutto ...………………………............…..................złotych 									(słownie złotych: .........................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
2) [bookmark: _Hlk222398208]* Część 2 za cenę brutto .....................…………………..................złotych 										(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
3) * Część 3 za cenę brutto ..............................………………….........złotych 											(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
4) * Część 4 za cenę brutto .......................…………………...............złotych										 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
5) * Część 5 za cenę brutto ...........................…………………...........złotych										 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
6) * Część  6 za cenę brutto .............................…………………..........złotych										 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
7) [bookmark: _Hlk222397789]* Część 7 za cenę brutto .............................…………………..........złotych 										(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
8) * Część 8 za cenę brutto .............................…………………..........złotych										 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
9) *Część 9 za cenę brutto ...………………………............…..................złotych 									(słownie złotych: ........................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
10) * Część 10 za cenę brutto .....................……………….…..................złotych 									(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
11) * Część 11 za cenę brutto ..............................………………….........złotych 									(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
12) * Część 12 za cenę brutto .......................…………………...............złotych 									(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
13) * Część 13 za cenę brutto ...........................…………………...........złotych									 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
14) * Część  14 za cenę brutto .............................…………………..........złotych 									(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
15) * Część 15 za cenę brutto .............................…………………..........złotych									 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
16) * Część 16 za cenę brutto .............................…………………..........złotych 									(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
17) *Część 17 za cenę brutto ...………………………............…..................złotych 									(słownie złotych: ...............................................................................          ..) zgodnie  z zał. nr.2.
18) * Część 18 za cenę brutto .....................…………………..................złotych									 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
19) * Część 19 za cenę brutto ..............................………………….........złotych									 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
20) * Część 20 za cenę brutto .......................…………………...............złotych 									(słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie z zał. nr.2.
21) * Część 21 za cenę brutto ...........................…………………...........złotych									 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.
22) * Część 22 za cenę brutto .............................…………………..........złotych									 (słownie złotych: ............................................................................................) zgodnie  z zał. nr.2.

2. Termin płatności
1) Część 1 ……………….  dni
2) Część 2  ………………. dni
3) Część 3  ………………. dni
4) Część 4  ………………. dni
5) Część 5  ……………….dni
6) Część 6  ……………    dni
7) [bookmark: _Hlk222399189]Część 7  ……………….dni
8) Część 8  ……………….dni
9) Część 9  ……………….dni
10) Część 10  ……………….dni
11) Część 11  ……………….dni
12) Część 12  ……………….dni
13) Część 13  ……………….dni
14) Część 14  ……………….dni
15) Część 15  ……………….dni
16) Część 16  ……………….dni
17) Część 17  ……………….dni
18) Część 18  ……………….dni
19) Część 19  ……………….dni
20) Część 20  ……………….dni
21) Część 21  ……………….dni
22) Część 22  ……………….dni
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
4. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia oferty.
5. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy, stanowiącym załącznik nr 6 do SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych.
7. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwą odpowiedź):
1) Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia           
2) Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć Podwykonawcom:
	L.p.
	Nazwa/firma, adres Podwykonawcy
	Powierzane czynności
	Uwagi

	
	
	
	


(wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom)
8. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia**:

	L.p.
	Zakres usług jaki wykonają poszczególni Wykonawcy
	Nazwa poszczególnego Wykonawcy

	
	
	



9. 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***.

10. Wykonawca jest (zaznaczyć właściwe) :
1) mikroprzedsiębiorstwem,
2) małym przedsiębiorstwem,
3) średnim przedsiębiorstwem,
4) jednoosobową działalnością gospodarczą,
5) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
6) innym rodzajem

11. Składamy ofertę na ………….. stronach.


12. Tajemnica przedsiębiorstwa 
Oświadczamy, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ………… do …………….. stanowią tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być udostępniane. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. dokumentów i informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało zawarte na stronach nr od …….. do………... (jeżeli dotyczy).

13. Informacje dodatkowe :
……………………………………………………………………………………………………………

14. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty :
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



						…………………………, dnia …………………
  							      (miejscowość, data)





Informacja dla Wykonawcy: Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.


* Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub więcej wybranych części niniejszego  postępowania
**Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są na podstawie art. 117 ust 4 ustawy Pzp złożyć oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane wykonają poszczególni Wykonawcy. Wymóg zostanie zrealizowany jeżeli zostanie prawidłowo wypełniona powyższa tabela.
***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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
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Załącznik nr 3 do SWZ

[bookmark: _Hlk222399621]Zamawiający :
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy 
	w Nowogardzie 
ul. Wojska Polskiego 7
72 – 200 Nowogard
Wykonawca :
……………………………………………………………………………………...….…….……..
………………………………..…………………………………….………………………..……..
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu,

NIP/PESEL, KRS/CEIDG) ………………………………………………………………..……….

reprezentowany przez :
…………………………………..………………………………………………...………..……..
…………………………………..……………………………….………………………....……..
 (Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy
Składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej jako „ustawa Pzp”
DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa leków i produktów dietetycznych w 22 pakietach do Magazynu Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie w okresie 12 miesięcy od daty podpisania umowy”
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy Pzp. oraz art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r., o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego  (Dz.U. z 2023 r., poz. 1497 z późn. zm,)							
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….. ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam,  że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
												
3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz specyfikacji warunków zamówienia.

4. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz specyfikacji  warunków zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………., w następującym zakresie: ……………………….…….. (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).								

5. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



…………………………………, dnia ……………………...…………..
                  (miejscowość, data)






UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   zaufanym lub podpisem osobistym.





























Załącznik nr 4 do SWZ

Zamawiający :
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy 
	w Nowogardzie 
ul. Wojska Polskiego 7
72 – 200 Nowogard

…………………………………………………………………………………………….…….……..
………………………………..………………………………………………………..….…………..
(nazwa oraz adres podmiotu trzeciego)
OŚWIADCZENIE PODMIOTU TRZECIEGO
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: „ustawa Pzp”)

[bookmark: _Hlk222399862]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa leków i produktów dietetycznych w 22 pakietach do Magazynu Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie w okresie 12 miesięcy od daty podpisania umowy”

oświadczam/-y, że reprezentowany przeze mnie/przez nas podmiot, udostępniający Wykonawcy zasób w postaci
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………

1)  Nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………….. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2,5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam,                  że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze
………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………

2) Spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w specyfikacji warunków zamówienia w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na te zasoby.

3) Wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

                                                              …………………………………, dnia …………………..
                                                                                                 (miejscowość, data)


UWAGA! Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem   zaufanym lub podpisem osobistym


Załącznik nr 5 do SWZ

Zamawiający :
Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy 
	w Nowogardzie 
ul. Wojska Polskiego 7
72 – 200 Nowogard

…………………………………………………………………………………………..…….……..
………………………………..…………………………………….………………………………...
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu),

NIP/PESEL, KRS/CEIDG) ………………………………………………………………………...

reprezentowany przez :
…………………………………………………………………………………………….…….……..
………………………………..…………………………………….………………………...………..
(Imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą Pzp”  w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  

„Dostawa leków i produktów dietetycznych w 22 pakietach do Magazynu Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Rejonowego w Nowogardzie w okresie 12 miesięcy od daty podpisania umowy”

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu wstępnym, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego (art. 108 ust. 1 ustawy Pzp) są aktualne.

                                                            …………………………………, dnia …………………..
                                                                        (miejscowość, data) 									








Uwaga – Nie należy składać wraz z ofertą (należy złożyć na wezwanie Zamawiającego). Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym




[bookmark: _GoBack]
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