 Nr sprawy: ZP 1/2020                   

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:    
................................................

Siedziba:
................................................



Adres poczty elektronicznej:   
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON, NIP

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

Forma prowadzonej działalności/ nr KRS ........................................
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 TAK /NIE ( niepotrzebne skreślić)
Dane dotyczące Zamawiającego

Wojewódzki Zakład Opieki Psychiatrycznej sp. z o.o. , Sokołówka 1, 62-840 Koźminek
Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na:  Dostawę leków. Numer sprawy: ZP. 1/2020, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i ogólnymi warunkami umowy na następujących warunkach :

Cena oferty

cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia.
Oświadczam, że zobowiązuję się do dostarczenia zamówionych leków
( zamówienia cząstkowe ujęte w formularzu cenowym 2 razy w m-cu) w ciągu ..................dni roboczych, (od dnia przesłania zamówienia na fax Wykonawcy lub na adres poczty elektronicznej) a dostaw interwencyjnych najpóźniej w ciągu 48 godzin bez względu na wartość zamówienia. 
Oświadczam, że:

  Wykonam zamówienie publiczne  w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy
  Warunki  płatności: zapłata faktury nastąpi w terminie do 30  dni od daty jej doręczenia
  Reklamacje będą załatwiane w terminie:     ……….......... dni od daty otrzymania zgłoszenia
- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczam, że zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4.Oświadczamy, że nie należymy /lub należymy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.)
o, której mowa w art.24 ust.1 pkt. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2019 r , poz.1843) – oświadczenie zostanie przesłane przez Wykonawcę Zamawiającemu po informacji z otwarcia ofert, które zostanie zamieszczone na stronie internetowej zakładu w terminie określonym w ustawie Pzp. W przypadku gdy Wykonawca składający  ofertę nie przynależy do żadnej grupy kapitałowej, zamawiający zaleca złożenie niniejszego oświadczenia wraz z ofertą.
5. Zostałem poinformowany zgodnie z art.13 ust.1 I 2 RODO o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamówienia  publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy

6.Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego i zobowiązuję się  wypełnić je  wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu zawarcia i realizacji umowy
7. W przypadku wybrania naszej oferty osobą/osobami reprezentującą/cymi Wykonawcę do zawarcia  umowy są następujące osoby pełniące funkcje:
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

- Formularz cenowy
- Oświadczenie w trybie art.25a ust.1 Pzp - spełnia warunki
- Oświadczenie w trybie art.25a ust.1 Pzp - nie podlega wykluczeniu
- Zaakceptowany wzór umowy

- Dokumenty uwierzytelniające ( zezwolenia GIF, decyzje GIF )
- Oświadczenie o dopuszczeniu do obrotu produktów leczniczych  
- Wykaz osób do kontaktów z Zamawiającym
- Pełnomocnictwo jeżeli występuje
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Zastrzeżenie Wykonawcy:
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........

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

                                                    (data i  podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej)
