Załącznik nr 1 do SWZ

Nr sprawy : AG 261 – 4/21                                                                                  

Zamawiający : Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. St. Kryzana 
                        ul. Skarszewska 7, 83 – 200 Starogard Gdański

Formularz ofertowy                                                                                                 
 „Dostawa leków” 
I. Dane dotyczące Wykonawcy/ Wykonawców:
Pełna nazwa Wykonawcy: …………………..............................................................................................
Adres siedziby: ...........................................................................................................................................
NIP:……………………………………….................................................................................................
                        	.				
II. Cena oferty:
Szczegółowy wykaz cen zawarty został w formularzu cenowym, stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ.

III. Termin dostawy:
Został określony w  formularzu cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ.

IV. Podwykonawcy:
[bookmark: _GoBack]Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy:
1) Części zamówienia, które  Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy wraz z podaniem nazw podwykonawców – o ile są znane: 
........................................................................................................................................
........................................................................................................................................
(w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście)

V. Ponadto oświadczam(y), że:

1. Jesteśmy 
	mikroprzedsiębiorstwem
	 

	małym przedsiębiorstwem
	 

	średnim przedsiębiorstwem
	 

	dużym przedsiębiorstwem
	 

	jednoosobową działalnością gospodarczą
	 

	osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospod.
	 

	inny rodzaj
	 


* - zaznaczyć odpowiednie

2. Pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej     TAK   NIE – niewłaściwe skreślić
3. Pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK   NIE – niewłaściwe skreślić.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (w tym ze wzorem umowy)  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia.
7. Oświadczamy, że 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[footnoteRef:1]. [1:  rozporządzenie 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. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
] 

8.  Informujemy, że oświadczenia/dokumenty wskazane poniżej:

1. ………………………………………………………………………………………………;
1 ……………………………………………………………………………………………….
Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem  internetowym:
………………………………………………………………………………….……………………
9. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
1) ………………………………………… 
2) ………………………………………...  
3) ………………………………………… 
4) ………………………………………...  
5) ………………………………………… 
