Numer sprawy: ZA.548.308.2026

Wykonawca:

ZAtACZNIK NR 1

Zamawiajacy:

Wojewaddzki Szpital Neuropsychiatryczny
im. dr. Emila Cyrana

ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa firmy / imie i nazwisko:

Adres Wykonawcy:

Nr telefonu:

e-mail:

NIP:

REGON:

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy:

1. Niniejszym sktadamy oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia, o wartosci nie
przekraczajacej kwoty 170 000,00 zi, na zadanie pn.: ,Dostawa produktéw leczniczych
i wyroboéw medycznych”, Czes¢ ........ (wg wyboru Wykonawcy).

2. Catkowita cena oferty, uwzgledniajgca wszelkie koszty, jakie zwigzane s3 z realizacja

catosci niniejszego zaméwienia, wynosi:

Nr czesci | Nazwa czesci Cena brutto oferty (z)
1. Czes$¢1- Lekil
2 Czesc 2 - Leki 2
3. Cze$¢ 3 - Leki 3
4 Cze$c 4 - Leki 4
5. Czes$c 5 - Leki psychotropowe
6. Czes$¢ 6 - Wyroby medyczne

3. Wynagrodzenie powyzsze zawiera wszelkie koszty, optaty i naleznosci zwigzane

z wykonaniem przedmiotu zamowienia, odpowiedzialnoscig materialng i zobowigzaniami
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wykonawcy wymienionymi lub wynikajgcymi z tresci zaproszenia do sktadania ofert
cenowych i zatgczonych dokumentow.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalismy sie z trescig zaproszenia do sktadania ofert cenowych wraz
z zatagcznikami i przyjmujemy bez zastrzezen postawione w nim wymagania oraz warunki
zawarcia umowy zawarte w zatgczniku nr 2 (, Wzér umowy”).

5. Oswiadczam, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu?’.

6. Oswiadczam, ze akceptuje termin ptatnosci 60 dni kalendarzowych.

7. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

8. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu okre$lone w Zaproszeniu.

9. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjng dla Wykonawcy, stanowigca
zatacznik nr 4 do zaproszenia.

10. Przedmiot zaméwienia zamierzamy wykonac sami / przy pomocy podwykonawcow*.

11. Czesci zamodwienia, ktore zostang powierzone podwykonawcom (jezeli dotyczy):

Jestem($my) swiadom(i) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia.

veveeseees, ANHA e T
(miejscowosc)

podpis (upetnomocniony przedstawiciel)

*niewtasciwe skreslic

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sklada
(usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego wykreSlenie)
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