Zamawiajacy:

?gn?tureNQ} SPZOZ W Skale
Domod ey Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego: ZP/3/2026
rzez Marze

B o . Zatacznik nr 1 do SWZ
13:55:07 C§ST

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Przedmiot zamdwienia/zamdwienie publiczne pn.:

Dostawa produktéw farmaceutycznych i medycznych

Dane Wykonawcy ubiegajacego sie o zamoéwienie:

Uwaga! W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajqgcych sie o udzielenie zamdwienie, w szczegolnosci
spotki_cywilne, konsorcja, nalezy wskazac¢ dane rejestrowe dla kazdego z konsorcjantéw/wspélnikéw
spotki cywilnej ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia:

Nazwa Wykonawcy(*)

Adres Wykonawcy(*)

NIP/PESEL(*)

(w zaleznosci od podmiotu)

KRS/CEiDG Wykonawcy(*)

(w zaleznosci od podmiotu)

Dane kontaktowe - nr telefonu,
adres poczty elektronicznej(*)

Osoba reprezentujaca
Wykonawce(*)

(imie i nazwisko, stanowisko oraz
podstawa do reprezentacji)

Osoba do kontaktu ze strony
Wykonawcy(*)

(imie i nazwisko, adres e-mail)

Zamowienie zrealizuje/zrealizujemy(*):
[] samodzielnie

[] jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamodwienia w formie(*):

L] koNnsSOrcjum 0 NAZWIE ......cceveeeveeveeiee e (wskazaé o ile jest nadana), w ktérym
PEtNOMOCNIKIEM JEST ..oovverreiee e s (wskaza¢ dane Petnomocnika)

L] spotki cywilnej 0 NAZWIE ....ccueeveeveveeieececeeeree (wskazac o ile zostata nadana), w ktorej
PetnomocniKiem JEST ... (wskazaé dane Petnomocnika)

Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe poprzez wstawienie w kwadracie znaku ,X” przy wtasciwym.

(*) Nalezy uzupetnic, zaznaczyc.
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W odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu SPZOZ w Skale podejmujemy sie
zrealizowania zamowienia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego i skladamy oferte na
wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z trescig SWZ.

OFERTA WYKONAWCY (**)
Termin
Kwota Termin dostawy
Nr pakietu Kwota Kwota [cena] brutto ptatnosci | zamdwienia
[cena] )
hetto podatku zt [45 dni | czastkowego
2t VAT lub [od 24
zt 60 dni] | godzin do 71
godzin]
Pakiet | — cyfrowo:
Zatacznik nr 1.1 do SWZ stownie:
Pakiet Il - cyfrowo:
Zatacznik nr 1.2 do SWZ stownie:
Pakiet Il — cyfrowo:
Zatacznik nr 1.3 do SWZ stownie:
Pakiet IV - cyfrowo:
Zatacznik nr 1.4 do SWZ stownie:
Pakiet V - cyfrowo:
Zatacznik nr 1.5 do SWZ stownie:
Pakiet VI - cyfrowo:
Zatacznik nr 1.6 do SWZ stownie:

(**) Uzupetnic tabele:

- cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia — danego Pakietu / Pakietow; obligatoryjnymi zatgcznikami do
niniejszego Formularza Ofertowego Wykonawcy sq Formularze cenowe przypisane do odpowiednich
Pakietow; Formularze cenowe Wykonawca sktada wraz z ofertq;

- proponowany termin ptatnosci - Wykonawca moze zaoferowac¢ Zamawiajgcemu termin ptatnosci: 45 dni,
lub 60 dni liczonych od dnia doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej faktury potwierdzajgcej
dostawe zamdwienia czgstkowego. Minimalny wymagany przez Zamawiajgcego termin ptatnosci wynosi 30
dni liczonych od dnia doreczenia Zamawiajgcemu prawidfowo wystawionej faktury potwierdzajgcej
wykonanie dostawy czgstkowej. Za 30 dniowy termin ptatnosci Wykonawca otrzyma 0 pkt. Brak informacji o
wyborze terminu ptatnosci w niniejszym Formularzu Ofertowym Wykonawcy oznacza, ze Wykonawca
zaoferowat 30 dniowy termin ptatnosci;

- proponowany czas dostawy zamdwienia czgstkowego - Wykonawca moze zaoferowac Zamawiajgcemu
termin dostawy zamdwienia czqstkowego wynoszgcy: do 24 godzin lub do 48 liczqc od godziny ztoZenia
zamowienia czgstkowego przez Zamawiajgcego. Maksymalny dopuszczony przez Zamawiajgcego termin
dostawy zamdwienia czgstkowego wynosi 72 godziny liczone od godziny ztozenia zamdwienia czgstkowego
przez Zamawiajgcego. Za 72 godzinny termin dostawy zamdwienia czgstkowego Wykonawca otrzyma 0 pkt.
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Brak informacji o wyborze terminu dostawy w niniejszym Formularzu Ofertowym Wykonawcy oznacza, ze
Wykonawca zaoferowat 72 godzinny termin dostawy.

Termin wykonania przez Wykonawce przedmiotu zaméwienia/umowy:

- w zakresie wszystkich pakietéw: 12 miesiecy, liczac od dnia podpisania umowy.

OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY, ze Wykonawca, ktérego reprezentuje:

a) zapoznat sie z warunkami okreslonymi w tresci SWZ oraz jej zatgcznikach i nie wnosi do nich
zastrzezen oraz przyjmuje warunki w nich zawarte w catosci;

b) zapoznat sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosi do niego zastrzezen;

c) ujat w ztozonej ofercie wszystkie elementy i koszty niezbedne do prawidtowego wykonania
zamodwienia; cena brutto podana powyzej zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu
zamoéwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

d) zwigzany jest niniejszg ofertg do dnia wskazanego przez Zamawiajgcego w tresci SWZ;

e) akceptuje warunki dotyczgce wynagrodzenia Wykonawcy, okreslone szczegétowo przez
Zamawiajgcego we wzorach uméw — odpowiednio w zatacznikach nr4.1i 4.2 do SWZ;

f) zobowigzuje sie w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w
projekcie umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

OSWIADCZAM/OSWIADCZAMY, ze Wykonawca:(***)

jest mikro przedsiebiorca

jest matym przedsiebiorca

jest Srednim przedsiebiorca

prowadzi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza

jest osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

inny rodzaj, jaki ............

(***) Nalezy zaznaczy¢ wtasciwe poprzez wstawienie znaku ,,X” przy wtasciwym.
Uwaga!

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami, i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 0sdb, i ktdrych roczny obrdt nie przekracza 50
miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR.
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Dane do umowy (****)

Osoby, ktore beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko

Osoba/y odpowiedzialna/e za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/ e-mail

Nr konta bankowego do rozliczerr pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca, zarejestrowany we
witasciwym dla Wykonawcy Urzedzie Skarbowym:

Nazwa i adres banku Nr rachunku

(****) Uzupetnic tabele.

Formularz niniejszy powinien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnie
z zapisami SWZ.
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