Załącznik nr 1 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy


OFERTA
Do 
Szpitala Specjalistycznego „INFLANCKA” im. Krysi Niżyńskiej „ Zakurzonej”
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
ul. Inflancka 6
00-189 Warszawa 
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa: ………………………………………………………….………………......

Adres: ……………………………………………………………………………….……
……..…………………………………………………………………………………..….

Internet:……………………….. e-mail: …………………………………..…..…………

Nr telefonu /łącznie z kierunkowym: …………………………..……………………..….

Nr fax ……………………………………………………………………………………..
NIP:………………………….... REGON:…………………………………………….….
KRS/CEiDG……………………………………………………………………………….
Informacja o przedsiębiorstwie
:
 mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo / średnie przedsiębiorstwo / nie dotyczy 
(należy podkreślić właściwą odpowiedź)

Odpowiadając na ogłoszenie w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) na: 

na dostawę  produktów leczniczych
spr. nr  P/25/LEKI/2018
1. Oferujemy  dostawę produktów leczniczych –  będących  przedmiotem zamówienia na:

Część …......(wpisać numer części, dla każdej oferowanej części podać kwoty 
oddzielnie)
Wartość netto ...................... zł, słownie: …………………………………………........
Wartość brutto ..................... zł, słownie: ………………………………………………
w tym należny podatek VAT.........%, 
skalkulowaną na podstawie załączonego do oferty formularza cenowego.
3.
Cena oferty oraz ceny jednostkowe będą obowiązywały przez cały czas trwania umowy 
i nie będą rewaloryzowane.
4.
Dostawę stanowiącą przedmiot zamówienia realizować będziemy przez okres:
a) 17 miesięcy w zakresie pakietu nr 2,3,4 licząc od  dnia jej  podpisania; 
b)  12 miesięcy w zakresie Pakietu nr 1 i 5 od dnia  06.02.2019 r. 


lub do wykorzystania wartości umowy.
5.
Akceptujemy warunki płatności określone we wzorze umowy.

6.
Oświadczamy, że niniejsze zamówienie będziemy wykonywać sami/ przy współpracy 
z podwykonawcami w następującym zakresie:

….……………………………………………………………………………………….

………………..……….…………………………………………………………………

8.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje, potrzebne do 
właściwego wykonania zamówienia.
9.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub w art.14

RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w terminie określonym 

w Specyfikacji Istotnych warunków Zamówienia.
10.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni, licząc od upływu terminu 
składania ofert.

11.
Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy 
został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej 
oferty – do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie 
wskazanym przez Zamawiającego.

12. Wykonawcy będący hurtownią farmaceutyczną oświadczają, iż posiadają identyfikator 

w 
Rejestrze Hurtowni Farmaceutycznych o numerze……………………………….. .

13.
Dane zawarte w załączonych do oferty oświadczeniach, są aktualne na dzień składania 
ofert.
14.
Akceptujemy formę przekazania informacji o wyniku niniejszego postępowania za 
pośrednictwem faksu lub poczty e-mail oraz przyjmujemy do wiadomości, że 
potwierdzeniem odbioru tej informacji będzie dowód transmisji danych z faksu lub 
potwierdzenie wysłania informacji pocztą elektroniczną.

17.
Integralną częścią oferty są nw. załączniki*:

1) ……………………………………………………………………

2) ……………………………………………………………….......

3) ……………………………………………………………………

18.
Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 
konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje**:
1) ……………………………………………………………………
2) ……………………………………………………………….......
3) ……………………………………………………………………
18.
 W Przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w 
Umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze 
Sądowym*/ wpisem w ewidencji gospodarczej*/ udzielonym pełnomocnictwem*): 
Imię i nazwisko ………………………….... – stanowisko/funkcja* …………………… 
Imię i nazwisko …………………………… – stanowisko/funkcja* …………………… 
19. Przedstawicielem Wykonawcy w sprawie realizacji umowy jest :………………………..  tel. fax ……………………………adres e-mail
20. Ofertę składamy na _________ stronach. 
……………………dnia ……………….          ………………………………………………………….
(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy
- podpis(y) i pieczęcie firmowe)
* jeżeli dołączane są kopie dokumentów to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem,
** należy wymienić dokumenty lub ich części albo podać numery stron, na których znajdują się informacje będące tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
�	 Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 


	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







