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 ROZDZIAŁ II.1 – FORMULARZ OFERTY
	

	
Formularz „OFERTA”



[bookmark: _Hlk115781812][bookmark: _Hlk87886180]Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym na „SUKCESYWANĄ DOSTAWĘ PRODUKTU LECZNICZEGO DLA PACJENTÓW 
Z PROGRAMU LEKOWEGO „LECZENIE HIPERCHOLESTEROLEMII RODZINNEJ” w podziale na 2 części” – dotyczy Części nr I*, Części II* (znak postępowania: O.OZP.260.93.6.2023)
*niepotrzebne skreślić

MY NIŻEJ PODPISANI
_____________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
{nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/ów; KRS, REGON, NIP, w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum}

Dane Wykonawcy: 
Numer KRS……………………………….
NIP…………………………………………..
REGON…………………….………………
e-mail: ……………………..……………. 
nr rachunku:…………………………..


status przedsiębiorstwa[footnoteRef:1]:   [1:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
(zaznaczyć właściwe dla Wykonawcy) 
 
] 

□ mikro  
□ małe 	 
□ średnie 
□ jednoosobowa działalność gospodarcza
□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej  
□ inny rodzaj
(zaznaczyć właściwe dla Wykonawcy)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3. OŚWIADCZAM, iż wybór mojej oferty będzie/nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego wynikającego z ustawy o podatku VAT. 
Wskazuje następującą nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, wskazuje ich wartość bez kwoty podatku, wskazuje stawkę podatku 
od towarów i usług, która zgodnie z moją wiedzą, będzie miała zastosowanie : 

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

4. OFERUJEMY wykonanie całości przedmiotu zamówienia za łączną cenę:

[bookmark: _Hlk141167875]W zakresie Części I - 90 opakowań po 2 ampułkostrzykawki za cenę łączną:

[bookmark: _Hlk141167894]…………………………………………………………………………………………….………… zł netto (słownie …………), uwzględniając podatek VAT w wysokości ….% co daje kwotę …………………………….. zł brutto (słownie ………..), w tym oferujemy za 1 opakowanie (zawierające 2 ampułkostrzykawki) cenę netto w wysokości……………………… zł, uwzględniając podatek VAT w wysokości ….%, co daje kwotę …………………………….. zł brutto.
OFERUJEMY produkt leczniczy o nr katalogowym: …………………………………………………, którego producentem jest:…………………………… .

W zakresie Części II - 36 opakowań po 2 ampułkostrzykawki za cenę łączną:
…………………………………………………………………………………………….………… zł netto (słownie …………), uwzględniając podatek VAT w wysokości ….% co daje kwotę …………………………….. zł brutto (słownie ………..), w tym oferujemy za 1 opakowanie (zawierające 2 ampułkostrzykawki) cenę netto w wysokości……………………… zł, uwzględniając podatek VAT w wysokości ….%, co daje kwotę …………………………….. zł brutto.
OFERUJEMY produkt leczniczy o nr katalogowym: …………………………………………………, którego producentem jest:…………………………… .

5. OŚWIADCZAMY, że będziemy sukcesywnie dostarczać przedmiot zamówienia w terminach wynikających ze Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
6. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami2 / z udziałem następujących firm podwykonawców (proszę podać)……………………………………………….., którzy wykonywać będą następujące części zamówienia2: ........................................................................................................................ 
8. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w projektowanych postanowieniach umowy. 
9. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie, oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą, na stronach nr od ____ do ____ - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
10. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w pkt 13.1 Specyfikacji Warunków Zamówienia 
11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego.
12. OFERTĘ niniejszą wraz z załącznikami składamy na ______ kolejno ponumerowanych stronach. 
13. OŚWIADCZAMY, że wypełnimy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:2]  [2:  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). 
] 

14. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty są: 
- Oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania.

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 o ile nie wynika to z rejestrów publicznie dostępnych.





2

image1.png
AN

NARODOWY
INSTYTUT
ZDROWIA
PUBLICZNEGO

PANSTWOWY INSTYTUT
BADAWCZY




