Samodzielny Publiczny Zakiad
Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

@ SZPITAL PSYCHIATRYCZNY

Zatacznik nr 1 do SIWZ

(miejscowos¢ i data)

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie o zamdéwieniu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,Sukcesywna dostawa
artykuléw zywnos$ciowych”, nr postepowania: DOA/250/11-NB/2020, zgodnie =z
wymaganiami okre$lonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla tego
postepowania sktadamy niniejszg oferte.

Dane dotyczace Wykonawcy
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Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Psychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Wegorzewie

1. Zobowiazuje sie wykona¢ przedmiot zamoéwienia w zakresie nizej wskazanego

pakietu/pakietéw i po cenach:

NR PAKIETU CENA BRUTTO PAKIETU W ZL

PAKIET NR 1

PAKIET NR 2

PAKIET NR 3

PAKIET NR 4

PAKIET NR 5

PAKIET NR 6
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PAKIET NR 7

PAKIET NR 8

PAKIET NR 9

PAKIET NR 10

PAKIET NR 11

PAKIET NR 12

PAKIET NR 13

PAKIET NR 14

RAZEM

*nalezy wpisac odrebnie cene oferty dla kazdego pakietu, do ktorego przystepuje Wykonawca

zgodnie z ryczattowymi cenami jednostkowymi dla danego pakietu, do ktorego przystepuje
Wykonawca, okreslonymi w Formularzu cenowym Wykonawcy, ktéry stanowi zatgcznik do
niniejszego formularza.

2. O$wiadczam/my, Ze cena oferty brutto dla danego pakietu zaoferowana w pkt. 1 niniejszego
formularza zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamoéwienia, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oswiadczam/my, ze w ramach kryterium nr 2, reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie**:
[]tego samego dnia co zgtoszona przez Zamawiajgcego reklamacja do godziny 13:30,
[] nastepnego dnia do godziny 10:00, liczac od dnia zgloszenia reklamacji przez
Zamawiajgcego,
[] nastepnego dnia do godziny 13:30, liczac od dnia zgloszenia reklamacji przez
Zamawiajgcego,
[Jdo 2 dni, liczac od dnia zgltoszenia reklamacji przez Zamawiajacego,
[0 do 3 dni, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam/my, ze wykonanie przedmiotu zaméwienia dla danego pakietu nie spowoduje
konieczno$ci wykonania dodatkowych prac i nie bedzie generowato dodatkowych kosztéw
Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam/my, Ze jestem/nie jestem** mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym lub $rednim
przedsiebiorca.

6. Oswiadczam/my, Ze zapoznali$my sie ze SIWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte (w szczeg6lno$ci dotyczace terminéw
dostaw dla kazdego z pakietow szczegétowo okreslonych w z zatgczniku nr 2 do SIWZ oraz
terminu ptatnosci).

7. W przypadku udzielenia zamoéwienia, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego oraz na warunkach okreslonych w projekcie umowy
stanowiagcym zatacznik nr 2 do SIWZ.
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8. Oswiadczam/my, Ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
9. Oferta wraz z zatgcznikami zostata ztoZzona na ..... stronach.

10. Niniejszym o$wiadczam/my, iz osobg/ami upowazniong/ymi do reprezentacji
VWY KONAWCY SGurrurrerurerssserssersseessseessseesssessseesssessssessseesssessssessssesssesssesssses s sseessseesssesssees s seesssessssssmssssssessusssssssssans zgodnie
2PN /wpisa¢ odpowiedni dokument/.

11. Niniejszym informuje, Ze informacje sktadajace sie na oferte, zawarte na stronach ...........

stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i jako takie nie mogga by¢ ogélnie udostepnione***,

12. Podwykonawcom zamierzamy/ nie zamierzamy** powierzy¢ wykonanie nastepujacych
cze$ci zamdwienia:
P WA TP (0] 0 =1 o (T oraz podajemy firmy podwykonawcéw

realizujacych wskazane czeSci zamdéwienia.......ccoevereieieeininieinens

W przypadku zatrudnienia podwykonawcéw odpowiadamy za ich prace jak za swojg
wtasna.

13. Do oferty zatagczamy nastepujace dokumenty:

14. Informuje, Zze wybor niniejszej oferty bedzie/nie bedzie** prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug.
Jednocze$nie wskazuje ........ccoceevvennene. (nazwe /rodzaj towaru ktérych dostawa bedzie prowadzi¢
do jego powstania) oraz wskazuje ich warto$¢ bez kwoty podatKku..........cooeeveeveinininennn. kX

15. Oswiadczam/my, ze wypetitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO! wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/li§my w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w przedmiotowym
postepowaniu?,

16. Dane do umowy:

Osoby, ktore beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko

Osoba(y) odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/ e-mail

Nr konta bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca

Nazwa i adres banku Nr rachunku

** niepotrzebne skresli¢
***wypetnic, jesli dotyczy

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L1192z 04.05.2016, str. 1 ze zm.)

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, winien tresci niniejszego oswiadczenia przekresli¢ i dodac zapis ,nie dotyczy”



