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Załącznik nr 1. do SIWZ
FORMULARZ  OFERTOWY

DO PRZETARGU NIEOGRANICZONERGO 
NR 3/leki/19
Adres email Wykonawcy, na którym będzie prowadzona korespondencja związana                                  z postępowaniem: _____________________________________________________

Nazwa Wykonawcy (nazwa firmy, adres):

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

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

e-mail ……………………………………………………………………………………………………………….

tel./fax .......................................................................................................................................................

NIP nr ........................................................................................................................................................

REGON .....................................................................................................................................................

Nr konta bankowego do rozliczeń z Wykonawcą za realizację umowy …….………………………………. ................................................................................................................................................................ .

w Banku ...................................................................................................................................................

Zarejestrowanym w …………………………………………………, pod nr …………………………………., prowadzonym przez ………………………………………………………………………………………………

Osoby upoważnione wraz ze stanowiskami do podpisania umowy: ........................................................

Adres zamieszkania osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą na podstawie wpisu do centralnej ewidencji działalności gospodarczej ………….……………………………………………………. 
(wypełnić tylko przez osoby fizyczne prowadzące działalność gospodarczą).

Odpowiadając na zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Sukcesywne dostawy produktów leczniczych” – zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ, oferujemy wykonywanie dostaw, będących przedmiotem zamówienia                         za następującym wynagrodzeniem:
	Nr zadania
	Wartość netto 
	Wartość podatku VAT
	Wartość brutto 
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Termin realizacji zamówienia obejmuje okres 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.

Oświadczam, iż w ramach niniejszej umowy zobowiązuje się do realizacji zamówień w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze dla całego przedmiotu zamówienia, a w przypadku zamówień „cito” (na ratunek) do 12 godzin, od daty i godziny otrzymania zamówienia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami (w tym ze wzorem umowy i opisem przedmiotu zamówienia) i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
3. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu                i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Niniejszym informujemy, iż :
· informacje składające się na ofertę, załączone do oferty w osobnym opakowaniu z napisem: Tajemnice przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów Ustawy o zwalczeniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępniane innym uczestnikom niniejszego postępowania. (załączyć dokument w którym Wykonawca wykaże, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa – vide 12.11. – 12.14. SIWZ) *
· Niniejszym informujemy, iż nie zastrzegamy dokumentów składających się na ofertę przetargową.*
5. Upoważniamy Zespół Opieki Zdrowotnej w Bolesławcu lub jego upełnomocnionych przedstawicieli do przeprowadzenia wszelkich czynności mających na celu sprawdzenie oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.
6. Upoważniamy każdą osobę publiczną, bank lub przedsiębiorstwa do dostarczenia stosownej informacji uznanej przez Zamawiającego za istotną w celu sprawdzenia oświadczeń i informacji zawartych w naszej ofercie.
7. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
8. Dostawy będące przedmiotem zamówienia wykonamy sami* / z udziałem podwykonawców.*
9. Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuje się do zawarcia umowy z podwykonawcami (należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom)
	Części zamówienia jakie zostanie powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom – zgodnie z podziałem dokonanym przez Wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawcy / podwykonawców 

	
	
	


(wypełnić w przypadku udziału podwykonawców albo wykreślić lub pozostawić bez wypełnienia, jeśli nie dotyczy)
10. OFERTA WSPÓLNA / KONSORCJUM (jeżeli dotyczy)

Oświadczamy, że wspólnie ubiegamy się o udzielenie zamówienia. Następujące części zamówienia będą realizowane przez poszczególne podmioty konsorcjum:
	Część zamówienia:
	Podmiot konsorcjum

	
	


11. Niniejszym oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę powstaje / nie powstaje*                                u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT,  należy wskazać nazwę (rodzaj) dostawy/usługi, których dostawa/usługa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego oraz należy wskazać ich wartość bez kwoty podatku. (wykaz towarów/usług należy załączyć do oferty na odrębnym dokumencie, wskazując dodatkowo, które zadanie i która pozycja w danym zadaniu).

12. WADIUM:
Wadium w wysokości: ………………………………………………… PLN,
zostało wniesione w dniu:………………………………………………,                                                                                                      w następującej formie: ………………………………………………… .

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.
Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej: ……………………………………………………………………………………… .
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

14. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować Na adres: ………………

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

Osoba do kontaktu …………………………………………………………………………………………...

Telefon.: …………………………………, faks …………………………………………..

e-mail: ……………………………………………………… 

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

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć, data, podpis)

Załączniki do oferty: (Wypełnia Wykonawca)

1. …………………………

2. …………………………

3. …………………………

*  niepotrzebne skreślić.

Załącznik nr 4. do SIWZ. 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ
(Wypełnia Wykonawca lub pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona przez Wykonawcę osoba)
Nazwa i adres Wykonawcy (pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Sukcesywne dostawy produktów leczniczych” oświadczam, co następuje:

1. przynależę / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2018r. poz. 798 t.j.).
(UWAGA! w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia – vide pkt. 7.2.6. SIWZ)
*wybrać odpowiednio
…………………….……., dnia ………….……. r. 
          (miejscowość)







…………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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







…………………………………………………………….…

(upełnomocnieni przedstawiciele Wykonawcy, pieczęć,  podpis)
Załącznik nr 5 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*

biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 

..................................................................................................................................................................*

Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 

..................................................................................................................................................................*

2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

..................................................................................................................................................................*

*wypełnić wykropkowane miejsca.
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

� 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).
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