Załącznik nr 1 do Zaproszenia
ZP.26.1.22.2024

FORMULARZ OFERTY

Ja (My), niżej podpisany (ni) ....................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

działając w imieniu i na rzecz:

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

[bookmark: _Hlk176245990].....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

Numer REGON: ………………………………………………………………………………
Numer NIP: …………………………………………………………………………………...
Numer KRS …………………………………………………………………………………..
Numer telefonu……………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej …………………………………………………………………

Adres e mail do składania zamówień bieżących/częściowych:………….....…………….
(Zmiana adresu e mail przez Wykonawcę bez powiadomienia Zamawiającego o zmianie, skutkuje uznaniem, iż złożone zamówienie na wskazany w ofercie  adres e-mail uważa się za złożone skutecznie) 

Adres e-mail, z którego Wykonawca będzie wysyłać faktury: …………………………..

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  ……………………………………………., tel. …………………….; adres e-mail:………………………………………………………

nawiązując do ogłoszenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn. „Sukcesywna dostawa szczepionek dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Koronowie”, składam(y) niniejszą ofertę: 

	Nr pakietu
	Zaoferowana cena w złotych brutto

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	




Razem cena całkowita brutto złotych: ____________________________________________
(słownie: __________________________________________________________________)
w tym wartość netto złotych: _________________________________________________
[bookmark: _Hlk176245487](słownie złotych:__________________________________________________________ …../100 złotych), powiększona o stawkę VAT _____% : _____________ złotych

1. [bookmark: _Hlk176245149]Zobowiązuję (-my) się wykonać przedmiot zamówienia w terminie do 12 m-cy od dnia podpisania umowy.
2. Do Formularza oferty załączam (-my) formularz asortymentowo – cenowy według załącznika 1a, stanowiący integralną część oferty. 
3. Podane w opisie przedmiotu zamówienia szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 12 m-cy dostaw szczepionek ma charakter jedynie orientacyjny i w żadnym wypadku nie stanowi ze strony Zamawiającego, zobowiązania do zakupu szczepionek w podanej ilości. W przypadku zmniejszenia ilości faktycznie zamawianych dostaw podczas realizacji umowy, Wykonawcy nie będą przysługiwać wobec Zmawiającego żadne roszczenia.
4. Oświadczam(-my), że podana powyżej cena brutto zawiera wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia, zgodnie z zaproszeniem.
5. Ceny jednostkowe przedmiotu zamówienia są stałe przez okres realizacji umowy i nie mogą być zmienione za wyjątkiem prowadzonych przez Wykonawcę a zaakceptowanych przez Zamawiającego akcji promocyjnych.
6. Oświadczam (-my), że numer rachunku rozliczeniowego wskazany na fakturze, która będzie wystawiona w imieniu Wykonawcy, jest jego rachunkiem, dla którego zgodnie z Rozdziałem 3a ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.- Prawo bankowe (Dz.U.2023.2488) prowadzony jest rachunek VAT.
7. Oświadczam (-my), że podany numer rachunku rozliczeniowego wskazany na fakturze, jest taki sam jak w rejestrze podatników (biała lista).
8. Oświadczam (-my), że zapoznałem się z treścią zaproszenia i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz że uzyskałem wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
9. Oświadczam(-my), iż przedmiot zamówienia jest zgodny z ustawą z dnia 06 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U.2024.686).
10. Oświadczam (-my), że jestem uprawniony w pełnym zakresie do realizacji przedmiotu zamówienia i spełniam w tym zakresie wszelkie wymogi przewidziane przepisami prawa.
11. Oświadczam(-my), że nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024 r.507).
12. Znajduję się w sytuacji finansowej i ekonomicznej, zapewniającej wykonanie zamówienia.
13. Uważam się za związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonego włącznie od dnia upływu terminu składania ofert.
14. Zawarte w zaproszeniu istotne postanowienia umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku wyboru jego oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
15. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) (Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

............................... ……………...……...….
Data podpis i pieczątka imienna osoby(osób)
uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy **

* w przypadku Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w imieniu którego/ których występuje pełnomocnik, podać dane dotyczące tego Pełnomocnika Wykonawcy
** w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie podpisuje Pełnomocnik


2

