Załącznik Nr 1do SWZ
FORMULARZ OFERTY        

Oferent ............................................................................................................................................

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

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

REGON: ………………………………………. NIP: ………………………………….………..

KRS: …………………..………………………. 

/ Nazwa, siedziba, dane identyfikacyjne/

tel. ..............................................................., fax ...............................................................,

adres e-mail: ............................................................... .

Informacje o Wykonawcy, dane kontaktowe:

1) numer telefonu: ……………………………………………………………

2) adres e-mailowy: ………………………………………………………..…

3) nr rachunku bankowego: …………………………………………………..

Osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawnie niniejszego postępowania, jest: ……………………………………………………………………….………..

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji – na podstawie art. 275 pkt 1 PZP pod nazwą „DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH I DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO”, 09/PZP/2023, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferuję wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami określonymi w SWZ:
1. Dla  części Nr …… 

1) Wartość brutto (z VAT)  przedmiotu zamówienia  wynosi: ................................. zł.

słownie: ................................................................................................................

2) Oferowany termin dostawy wynosi …………………. dni roboczych* 

*Wykonawca podaje konkretną liczbę dni  roboczych. Przez dni robocze należy rozumieć dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, 

UWAGA! 

Wykonawca wskazuje nr zadania, na który składa ofertę powielając informacje tyle razy ile zachodzi konieczność. Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawiera wypełniony formularz asortymentowo - cenowy stanowiący załącznik do niniejszej oferty.
PONADTO, OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. zapoznaliśmy się z treścią specyfikacji warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń, zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty i zawrzemy umowę na warunkach podanych w specyfikacji warunków zamówienia.
2. podana cena obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia.
3. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
4. 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.
5. zamówienie wykonamy samodzielnie / zamówienie powierzymy następującym podwykonawcom: *) 
	 
	CZĘŚĆ .………………………………………..............................……………………

	
	


*) -niepotrzebne skreślić. 
Nie wskazanie podwykonawców oznacza, że Wykonawca wykona zamówienie samodzielnie.

6. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że oferta zawiera/ nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
8. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                      w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte 
są  w następujących dokumentach ..………………………………………………
9.  Proszę określić rodzaj Wykonawcy.
 Proszę zaznaczyć odpowiednio:

   mikroprzedsiębiorstwo

   małe przedsiębiorstwo

   średnie przedsiębiorstwo

   jednoosobowa działalność gospodarcza

   osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

   inny rodzaj

10. Integralną część oferty stanowią wszystkie niezbędne załączniki wymagane w SWZ. 

11. Złożone w postępowaniu wszystkie oświadczenia i załączniki są aktualne i ważne.

…………………...……. (miejscowość), dnia ………………………. r.
Podpis……………………………………………….
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