FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY

Tytul zaméwienia: Dostawa produktow leczniczych.
Numer nadany sprawie przez zamawiajacego: DZP.3320.67.23

Nawiazujac do ogloszenia o zamdwieniu na dostawa produktéw leczniczych dla Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu, opublikowanego
w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zadaniu ...............

za ceng Z POAAtKICM VAT ......oooiiiiiiiieie ettt ettt ettt ebe e st e eseeenseenseenes zh.

STOWIIIE: et nenennnnnennnn

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa*

* nalezy powieli¢ i uzupelni¢ dla kazdego zadania, na ktore Wykonawca sktada oferte lub przedstawic¢ oddzielny
formularz ,, Oferta Wykonawcy” na kazde z zadan, na ktore Wykonawca skifada oferte.

Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wy KOnaw ey . .. e e e
* Wykonawcy wspolnie skiadajgcy oferte tj. np. czlonkowie konsorcjum, wspdlnicy spotki cywilnej, wpisujg dane
kazdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspdlnika spotki cywilnej.

b) Adres/ Adres do korespondenc;ji:

C) INUMET INIP: Lottt et s e e et e e e s be e e sbeessaeeessseesnsaeesnseeennseeennseeennes

d) Osoba wyznaczona do kontaktoOw: .............ccoiiiiiiiiiiiiiiii e,
tRlefON: Lo

adres e-mail do KONtaKtOW: .......uueee e

e) Wykonawca:
a) [ ]jest mikroprzedsi¢biorstwem
b) [ ]jest malym przedsiebiorstwem
c) [ ]jest srednim przedsigbiorstwem
d)[ ] prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza
e) [ ]jest osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej
f) [ ]inny rodzaj

(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ odpowiedni punkt a) - f)

Oswiadczamy, zZe:

1. oferowany termin ptatnos$ci wynosi do 60 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego
faktury VAT.

2. zaoferowane produkty lecznicze sa dopuszczone do obrotu na terenie Polski na zasadach
okreslonych w art. 3 lub 4a ust. ustawy Prawo farmaceutyczne - zobowigzujemy si¢ dostarczy¢
stosowne dokumenty na kazde zadanie Zamawiajacego w wyznaczonym przez niego terminie.

3. oferowane leki posiadajg aktualne charakterystyki produktu leczniczego oraz dostarczymy
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CHPL na kazde Zzadanie Zamawiajacego w wyznaczonym przez niego terminie.

4. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkow zamodwienia 1 przyjmujemy ja bez zastrzezen
oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertag na czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia.

6. zawarte w specyfikacji warunkéw zamoOwienia postanowienia umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. wypehili$my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych

lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Informacje na temat Podwykonawcow:

Czy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamowienia Podwykonawcom: ................
[Tak/ Nie].

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosz¢ podaé zakres czesci zlecanej oraz nazwy albo imiona
i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania znanych Podwykonawcéw, jezeli sa miejscem
wykonywania dzialalnos$ci tych Podwykonawcow:

1 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 (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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