Załącznik nr 13
do SWZ ZP/04/23/TP
 .................................................
       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA  CENOWA
Ja/My, niżej podpisany/-i*:
.......................................................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:
.......................................................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy
.......................................................................................................................................................................................
adres siedziby Wykonawcy
Nr tel. ...................................................................; e-mail: ........................................................................................
REGON ..................................;  NIP ......................................... .
……………………………………………………………………………………………………………….……….
                                                                  adres do korespondencji 
Nr tel. ................................................................; e-mail: .........................................................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym bez przeprowadzenie negocjacji na „Zakup i sukcesywną dostawę szczepionek dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki  Zdrowotnej Przychodnia Lekarska im. Marii Orlikowskiej-Płaczek w Starogardzie Gdańskim” ZP/04/23/TP
składam/-y* niniejszą ofertę zgodnie z SWZ oraz zasadami określonymi w ustawie z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych. 
1. Oferujemy realizację zamówienia za cenę: 
	Zadanie Nr …
……………………………………………………………………………………………………………… 


	netto ........................ PLN /......................................................................................................../ 
                                                                                           słownie
VAT ……………………….  PLN /..…………………..…………………..………………../
                                                                                           słownie
brutto …………………….. PLN /..………………………………………….………………/
                                                                                           słownie


*  W przypadku składania oferty na kilka pakietów (części) należy powielić powyższą tabelę w niniejszym formularzu oferty  i  uzupełnić odpowiednio wskazanymi danymi.
2. Oferujemy …………dniowy termin dostawy szczepionek do siedziby Zamawiającego od momentu zgłoszenia zapotrzebowania (termin nie może przekroczyć 3 dni roboczych).
3. Składam /-y  niniejszą  ofertę  w  imieniu  własnym / jako  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 
4. Oświadczam/-my*,  że uzyskaliśmy konieczne informacje  do  przygotowania i złożenia oferty.
5. Oświadczam/-my*, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) oraz akceptuję/-my* warunki umowy zawarte w Załączniku Nr 12 do SWZ. 
6. Oświadczam/-y*, że parametry oferowanego asortymentu są zgodne z określonymi w SWZ i jej załącznikach.
7. Oświadczam/-y*, że oferujemy przedmiot zamówienia posiadający wszelkie wymagane przez polskie prawo dokumenty, na podstawie których, może być dopuszczony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie (Deklarację Zgodności, Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych).
8. Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

………………………………………………………………...…………………………………………
(wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
9. Oferujemy 14-dniowy termin płatności. 
10. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ….…………………………………………………………………………………………………………………w zakresie: ………………………………………………..……………………………………………………… 
11. W przypadku wybrania niniejszej oferty zobowiązuję/-my* się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
Osoby upoważnione do reprezentacji (w preambule umowy), posiadające stosowne umocowanie prawne, wynikające z zapisu KRS, pełnomocnictwa lub innego dokumentu, załączonego zgodnie z SWZ do oferty
        …………………….…………………………………………………………………………………...
12. Informacje dotyczące Wykonawcy:
	Informacje ogólne
:
	Odpowiedź
:

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem? 
	[] Tak [] Nie

	Czy Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem?
	[] Tak [] Nie

	Czy Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem ?
	[] Tak [] Nie


13. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
14. Oświadczam/-y*, że oferta zawiera/nie zawiera*  informacji  stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu  przepisów  o  zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji.  Informacje  takie  zawarte  są                                 w następujących dokumentach: 
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczamy  – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
.................................................                                                                ...........................................................
               miejsce i data                                                                                                                         podpis/-y osoby/-ób                                                   
                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 
                                                                                                                                                                         lub pełnomocnika
*  niepotrzebne skreślić





�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. 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.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż �       250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zaznaczyć właściwe.


�    Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 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)







