

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
.................................., dnia ...............................
1. INFORMACJE O WYKONAWCY
1) Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres Wykonawcy (siedziba)
NIP ............................................................................................ REGON .................................................................................
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................
tel. ............................................................................................  fax ..........................................................................................

e-mail ...................................................................................... www .................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat .................................................................................
w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum)
:

Pełnomocnik Konsorcjum:                      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nazwa Wykonawcy
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

adres Wykonawcy (siedziba)
NIP ............................................................................................ REGON .................................................................................
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................
tel. ............................................................................................  fax ..........................................................................................

e-mail ...................................................................................... www .................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ...................................................................................
Uczestnik Konsorcjum:…………………………………………………………………………………………………………….
nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres Wykonawcy (siedziba)

NIP ............................................................................................ REGON .................................................................................
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) …………………………………................................................
tel. ............................................................................................  fax ..........................................................................................

e-mail ...................................................................................... www .................................................. (jeżeli posiada)

województwo ...................................................................... powiat ...................................................................................
2) Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 
         …………………………………………………………………………………………………………………................................
numer telefonu:


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

numer faksu: 


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

adres poczty elektronicznej: 
......................................................................

2. PRZEDMIOT OFERTY

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu na „Dostawę szczepionek w podziale na zadania – sprawa nr SZPZLO/ZP-04/2024, my niżej podpisani składamy ofertę w postępowaniu o zamówienie publiczne:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) w zakresie:

ZADANIE NR 1 – SZCZEPIONKA PRZECIWKO OSPIE WIETRZNEJ
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ, w tym podatek VAT w wysokości …….%.
ZADANIE NR 2 – SZCZEPIONKA PRZECIWKO MENINGOKOKOM
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ, w tym podatek VAT w wysokości 8%.

ZADANIE NR 3 – SZCZEPIONKA PRZECIWKO PNEUMOKOKOM
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ, w tym podatek VAT w wysokości 8%.

ZADANIE NR 4 – SZCZEPIONKA PRZECIWKO BŁONICY, TĘŻCOWI, KRZTUŚCOWI, WZW
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ, w tym podatek VAT w wysokości 8%.

ZADANIE NR 5 – SZCZEPIONKA PRZECIWKO KLESZCZOWEMU ZAPALENIU MÓZGU
za cenę całkowitą brutto …………………  zł, zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ, w tym podatek VAT w wysokości 8%.

2. Oświadczamy, że cena oferty uwzględnia wszystkie koszty związane z wykonaniem umowy.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z otrzymanymi dokumentami przetargowymi, które akceptujemy oraz uzyskaliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udziału w postępowaniu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy, które stanowią Załącznik nr 3 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w tym załączniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że wszystkie produkty oferowane w niniejszym postępowaniu posiadają wymagane certyfikaty i atesty, które dopuszczają użytkowanie przedmiotu zamówienia lub inne równoważne dokumenty, potwierdzające bezpieczeństwo w użytkowaniu oraz zgodność z wymaganiami polskich i europejskich norm, o ile są wymagane przez przepisy prawne,

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wymaganym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną cześć) oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert.

10. Oświadczamy, że zamówiony towar dostarczymy do siedziby Zamawiającego w terminie do 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.

11. Oświadczamy, że okres przydatności do stosowania nie będzie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy towaru do Zamawiającego.
12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z informacją dotyczącą ochrony danych osobowych przez Zamawiającego i przyjmujemy je bez zastrzeżeń (Rozdział 21). 
13. Oświadczamy, że (zaznaczyć prawidłową odpowiedź):

 FORMCHECKBOX 
  wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku  

       podatkowego

        FORMCHECKBOX 
 
wybór naszej oferty prowadził będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku 
 
podatkowego: 
................................................................................................................................................

nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego, wartość bez kwoty podatku.

14. Ponadto oświadczamy, że jesteśmy (zaznaczyć prawidłową odpowiedź):

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorstwem 
 FORMCHECKBOX 
 małym przedsiębiorstwem 
 FORMCHECKBOX 
 średnim przedsiębiorstwem

 FORMCHECKBOX 
 dużym przedsiębiorstwem


15. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres ………
 (minimum 12 miesięcy) miesięcy, że dostarczony asortyment  jest dobrej jakości i wolny od wad. W razie stwierdzenia wady dostarczonego asortymentu w okresie gwarancyjnym, Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany asortymentu  na wolny od wad – w terminie 7 dni roboczych od otrzymania reklamacji. Dostarczenie asortymentu wolnego od wad nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
16. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy: p. ……………., tel. ……………………., e-mail ………………………. . 
17. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej strony będzie …………………………………..…….. 
18. Deklarujemy 30 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
19. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy (zaznaczyć prawidłową odpowiedź):

 FORMCHECKBOX 
 siłami własnymi

 FORMCHECKBOX 
 i przy pomocy następujących podwykonawców
	Zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy 

	
	

	
	

	
	


20. Oświadczamy, że (zaznaczyć prawidłową odpowiedź): 


 FORMCHECKBOX 
 nie polegamy na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy 
              PZP

 FORMCHECKBOX 
  polegamy na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 ustawy 


PZP, w związku z powyższym załączamy pisemne zobowiązanie tych podmiotów oraz 


wymagane przez Zamawiającego dokumenty.

21. Oświadczamy, że (zaznaczyć prawidłową odpowiedź):

 FORMCHECKBOX 
  żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie 
stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji
  FORMCHECKBOX 
  wskazany poniżej wykaz dokumentów stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji wraz z 

uzasadnieniem ich zastrzeżenia
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	
	
	
	


22. Oświadczamy, że środki komunikacji elektronicznej podane w ofercie będą sprawne, aktualne, i czynne w trakcie całego postępowania.
……………………………………………………………………….

(podpis osoby upoważnionej do złożenia oferty)

� Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również Pełnomocnika





� W przypadku niewpisania okresu gwarancji, Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował minimalny okres gwarancji.





Strona 2 z 27

