Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow):
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Nawiazujac do ogloszenia 0 zaméwieniu publicznym na zadanie inwestycyjne pn. > Dostawa lekow dla Szpitala w Debnie w

2024r.” sktadam niniejsza oferte:

1. Cze$énr...... cena netto............... zh, cena brutto ............ Zh (STOWIIRY . civi sienh v sw st s oo ioros sitos s S giv s s zh)
zgodnie z dolgczonym formularzem cenowym.
Czas konieczny na wymiang lub uzupetienie towaru : ............ dni

2

. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkéw zamowienia i uznaje si¢ za zwiazanego okreslonymi w niej
zasadami postgpowania — w terminach i pod warunkami w niej okre$lonymi.
. Oswiadczam, iz uzyskatlem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.
4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami umowy. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okres$lonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
5. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta w terminie okreslonym w specyfikacji warunkow zamowienia.

W

6. Oswiadczenie skladane tylko przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych si¢ o zamowienie na podstawie art. 117 ust. 4
ustawy Pzp dotyczace ustug, ktore wykonaja poszczegolni wykonawcy (jezeli dotyczy, jesli nie dotyc*y nie wypelniac):
OSWiadCzam; Ze: WYKONAWCH : s wssssuns wommses s Sasisms st sics N5 76555 555 SURH SRR AR SRR S5 Ts S S8 SR st £ 54
zrealizuje nastepPUjace USTUZE ...t e
Oswiadezam, Z€ WYKONAWCE. .. ... .vut ittt et e e
zrealizuje nastepujace USTUZH .......iviitirii i e
Zamawiajacy dopuszcza zwielokrotnienie tresci o$wiadczenia w przypadku trzech i wiecej wykonawcow wspolnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia

7. Oswiadczam, iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO " wobec 0s6b fizycznych,
od ktoérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.***

9. O$wiadczam, ze zgodnie z Ustawa z dn.06.03.2018 r. Prawo Przedsiebiorcow jestem:

- mikro / malym / $rednim / duzym przedsigbiorstwem*

- oswiadczam, ze firma ktora reprezentuje pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: tak / nie*

- oswiadczam, ze firma ktora reprezentuje¢ pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: tak / nie *

10. Strony poufne *: .....................

I'1.Oferta zawiera strony od nr .................. donr.......o.oooiin.

Podwykonawstwo

lnformaqa o0 czesci zamOwienia, ktorej wykonanie, wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz
podanie nazw ewentualnych podwykonawcéw, jezeli sa juz znani:

Wykonawca polega na
Nazwa i adres zdolno$ci podmiotu w zakresie
podwykonawcy odpowiadajacym ponad 10%
warto$ci zamdowienia

Lp. Opis czgs$ci zamOwienia

1 TAK/NIE*

2 TAK/NIE*

(5]

TAK/NIE*
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Potencjal podmiotu trzeciego

Oswiadczam, ze w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu w'poste;powaniu, bedziemy polegac na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej, nizej wymienionych
podmiotow udostepniajacych zasoby

Lp.

Wykonawca polega na

Zakres dostepnych wykonawcy zasobow Nazwa i adres podmiotu zdolnosci podmiotu w zakresie
podmiotu udostgpniajacego udostepniajacego zasoby odpowiadajacym ponad 10%

warto$ci zamdowienia

TAK/NIE*

TAK/NIE*

TAK/NIE*

(podpis osoby umocowanej)

*  Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w edytorze tekstu

*  Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku =
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie

o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zmianami).

wxk W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oSwiadczenia
np. przez jego wykreslenie).
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