załącznik nr 1 do zapytania ofertowego
Nr sprawy: ZP.217.DAOiK.2022
FORMULARZ OFERTY
na sukcesywną dostawę leków, preparatów i substancji farmaceutycznych oraz materiałów jednorazowego użytku dla podopiecznych Zespołu Domów Pomocy Społecznej i Ośrodków Wsparcia w Bydgoszczy w 2023 roku
I. Wykonawca:
1 Nazwa i adres
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nawiązując do zapytania ofertowego dotyczącego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nieprzekraczającej kwoty 130 000 zł polegającego na sukcesywnej dostawie leków, preparatów i substancji farmaceutycznych oraz materiałów jednorazowego użytku dla podopiecznych Zespołu Domów Pomocy Społecznej i Ośrodków Wsparcia w Bydgoszczy w 2023 oferujemy wykonanie zamówienia w następujący sposób:
Część nr 1 - sukcesywna dostawa leków, preparatów i substancji farmaceutycznych
1) Wartość ofertowa brutto zamówienia – ogółem ……………………….………………………zł
(słownie zł: …………………………………………………………………………………………….)
2) Stawka/-i podatku VAT .......….. % 

Część nr 2 - sukcesywna dostawa materiałów jednorazowego użytku
1) Wartość ofertowa brutto zamówienia – ogółem …………………………………………..…. zł
(słownie zł: …………………………………………………………………………………………….)
2) Stawka/-i podatku VAT .......….. % 

II. Oświadczenia
1. Oświadczam, że:
1. posiadam kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej,      o ile wynika to z odrębnych przepisów, 
1. znajduję się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
1. posiadam zdolność techniczną lub zawodową do wykonania zamówienia. 

2. Oświadczam, że akceptuję projekt i postanowienia umowy stanowiący załącznik nr 6 do zapytania ofertowego, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy oraz zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
3. Oświadczam, że wybór oferty prowadzi / nie prowadzi * do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
a) nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………………………………………………………………
b) wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:……………………………………………
4. W przypadku wyboru mojej oferty do realizacji niniejszego zamówienia:
1) umowa z mojej strony będzie podpisywana zgodnie z reprezentacją przez (podać imię, nazwisko i stanowisko)
....................................................................................................................................................
2) należności z tytułu wykonywania umowy należy przekazywać na (podać nazwę banku i nr konta):
Bank ...........................................................................................................................................
nr konta: .....................................................................................................................................
3) nr NIP: ....................................................................................................................................
4) nr REGON: ..............................................................................................................................
5) dostawy do zamawiającego będzie realizował/-a:
Nazwa podmiotu ..........................................................................................................................
Adres (miejscowość, ulica i kod) ...................................................................................................
telefon .................................., fax .................................., e-mail ……………………………………….
6) oficjalne dane do kontaktu z zamawiającym (podać dokładnie):
Adres (miejscowość, ulica i kod) ...................................................................................................
telefon .................................., fax .................................., e-mail ……………………………………….

5. Oświadczam, że zamierzam powierzyć część zamówienia, tj. ................................... .......................................................................................................................................................
podwykonawcy/om TAK / NIE (zakreślić właściwe: oraz podać nazwę i adres podwykonawcy/ów)
.......................................................................................................................................................
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Uprawniony do kontaktów z Zamawiającym jest p........................................................... osiągalna/y pod adresem e-mail: ………….............................…………........……...... …                    i nr tel. ……………………
 (precyzyjne wskazanie adresu e-mail jest konieczne w celu zapewnienia komunikacji z Zamawiającym) 

[bookmark: _GoBack]
									………………………
              					 data i podpis wykonawcy
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 04.05.2016, str.1).
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 skreślenie).
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