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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	     Telefon:   sekretariat                                      48  612 13 81
                      Sekcja Zamówień Publicznych     48 612 18 66



   załącznik nr 1 do ZO-WZ
FORMULARZ OFERTY*
Nazwa i adres wykonawcy – proszę wskazać adres siedziby głównej firmy:
...........................................................................................................................................................
…………………………………………………………………………………………………………………
adres e-mail wykonawcy: ...................................................................... 
osoba/ osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy – proszę wskazać
odpowiednio według  KRS / zgodnie z  informacją z CEIDG / na podstawie pełnomocnictwa
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ofertę składam we własnym imieniu / jako pełnomocnik wykonawców wspólnie ubiegających się                o udzielenie zamówienia* zarządzanych: …………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………
 (gdy ofertę składają wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum/ spółka cywilna) wskazać nazwy/ firmy i adresy siedziby członków konsorcjum/ wspólników spółki)
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu pn.: Dostawy szczepionek przeciw grypie – IV postępowanie, zgodnie z wymaganiami określonymi w ZO-WZ dla tego postępowania oznaczonego numerem SPZZOZ-ZP-46/2020, składam niniejszą ofertę.

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. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia wskazanego powyżej za cenę: 
cena  jednostkowa brutto:   ………………  zł

słownie: ……………………………………………….zł

(proszę podać cenę za 1 dawkę szczepionki)

oferowana ilość dawek szczepionki przeciw grypie: ……….
2. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w obowiązujących przepisach prawa, w tym ustawie z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (t. j.: Dz. U. 2020 poz.944), z uwzględnieniem w szczególności wymagań w zakresie jakości, skuteczności i bezpieczeństwa stosowania dotyczących produktów leczniczych dopuszczonych do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z prawem. 
3. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny z punktu widzenia celu, któremu ma służyć, nie posiadający wad i nie obciążony prawami osób trzecich. 

4. Oświadczam, że w przypadku udzielenia zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SIWZ.
5. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert. 
6. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformuję o nich zamawiającego.

7. Oświadczam, że zgodnie z naszą najlepszą wiedzą i dobrą wiarą informacje zawarte ofercie oraz załączonych do niej dokumentach są prawdziwe.  

8. Do oferty załączam następujące dokumenty: 

1)

;

2)

;

3)

;

………………………, dnia ……………… 2020r.


......................................................

                                                                                                                                       podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania wykonawcy 
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* proszę wypełnić miejsca wykropkowane- w zakresie dotyczącym oferty wykonawcy
** proszę zaznaczyć właściwe
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