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Załącznik nr 1 do SWZ

AZP/05/P/2026
FORMULARZ OFERTY 

Dane Wykonawcy:

	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres siedziby wykonawcy (ulica, kod, miasto, województwo):
	………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………



	Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS
	………………………………………………………………

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	………………………………………………………………



	NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy)*
	………………………………………………………………



	Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania:


	………………., tel. ….………… e-mail: ……………………



	Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:


	……………….., tel..…………… e-mail: …………………….



	Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy
	………………., tel. ……….………… e-mail: ……………….




nawiązując do ogłoszenia dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, pn:
„Dostawa produktów leczniczych”

nr postępowania: AZP/05/P/2026
oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia – w pełni z nią zgodnego.

1. Zgodnie z wypełnionym załącznikiem nr 1.1 („Formularz cenowy”) do niniejszej oferty cena na okres 12 miesięcy wynoszą: 
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Oferowana cena brutto

	Pakiet 1 
	 Leki różne cz. I
	 

	Pakiet 2 
	 Leki różne cz. II
	 

	Pakiet 3 
	 Leki różne cz. III
	 

	Pakiet 4 
	 Leki różne cz. IV
	 

	Pakiet 5 
	 Leki rożne cz. V
	 

	Pakiet 6 
	 Leki różne cz. VI
	 

	Pakiet 7 
	 Leki różne cz. VII
	 

	Pakiet 8 
	 Leki różne cz. VIII
	 

	Pakiet 9 
	 Leki różne cz. IX
	 

	Pakiet 10 
	 Leki różne cz. X
	 

	Pakiet 11 
	 Leki różne cz. XI
	 

	Pakiet 12 
	 Leki różne cz. XII
	 

	Pakiet 13 
	 Alteplase
	 

	Pakiet 14 
	 Leki okulistyczne 
	 

	Pakiet 15 
	 Krople do oczu
	 

	Pakiet 16 
	 Wankomycyna
	 

	Pakiet 17 
	 Remimazolam
	 

	Pakiet 18 
	 Mitomycyna
	 

	Pakiet 19
	 Triamcinolon
	 

	Pakiet 20 
	 Sewofluran
	 

	Pakiet 21 
	 Worykonazol
	 

	Pakiet 22 
	 Cyklopentolat
	 

	Pakiet 23 
	 Fenylefryna
	 

	Pakiet 24 
	 Karbachol
	 

	Pakiet 25 
	 Tymolol + Brimonidyna
	 

	Pakiet 26 
	 Tymolol
	 

	Pakiet 27 
	 Glycopyrronii bromidum + Neostigmini methylsulfas
	 

	Pakiet 28
	 Albumina ludzka
	 

	Pakiet 29 
	 Szczepionki i immunoglobuliny
	 

	Pakiet 30 
	Produkty lecznicze
	 

	Pakiet 31 
	 Proksymetakaina
	 

	Pakiet 32 
	 Gentamycyna
	 

	Pakiet 33 
	 Fluoresceina
	 

	Pakiet 34 
	 Pilokarpina
	 

	Pakiet 35 
	 Tobramycyna
	 

	Pakiet 36 
	 Krople do oczu -  powidon jodowany
	 

	Pakiet 37 
	 Gentamycyna 80 mg
	 

	Pakiet 38 
	 Gentamycyna 40 mg
	 

	Pakiet 39 
	 Zieleń indocyjaninowa
	 


2. Oświadczam(-y) że:
1) Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.
2) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3) Akceptujemy postanowienia Projektowanych postanowień umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Będziemy posiadać aktualne i ważne przez cały czas trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt leczniczy zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne.
3. Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy w zakresie: 
(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie)
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)

	2.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)


4. Oświadczam (-y), że wybór mojej/naszej oferty: 
- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie ……………………………………………... (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) *

- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *
Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w punkcie 1) ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami. 
W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 
5. Działając na podstawie § 13 ust. 2 w powiązaniu z § 13 ust. 1 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy, wskazujemy poniżej bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych, z których zamawiający może pobrać odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru.
Biorąc pod uwagę treść powyżej informuję, że dokumentem o którym mowa powyżej jest:
1) informacja Krajowego Rejestru Sadowego (KRS)*,
2) wpis do CEIDG*
3) inny*……………………………………………………………………………………………
(podać wraz z dokładnymi danymi referencyjnymi dokumentów)
Adres strony internetowej, na której dostępny jest  ww. aktualny dokument:
https:// ……………………………………………………………………………………………
6. Oświadczamy, że niżej wymienione dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: 
(w przypadku dokonania zastrzeżenia dokumentów Wykonawca musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, stosowne pismo należy złożyć wraz z przekazaniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp).
…………………………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………………………
7. Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x):

Wykonawca jest:

☐    mikroprzedsiębiorstwem,*

☐    małym przedsiębiorstwem,*

☐    średnim przedsiębiorstwem,*

☐    jednoosobową działalnością gospodarczą,*

☐    osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,*

☐    innym rodzajem*

8. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu 2)
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). 
2) 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 przez jego wykreślenie).
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1) Pełnomocnictwo (jeżeli dotyczy).

2) Formularz cenowy – wg załącznika nr 1.1 do SWZ.
3) Jednolity Europejski Dokument Zamówienia - wg załącznika nr 3 do SWZ.

4) Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu bezpośrednio wynikającemu z przepisów Artykułu 5k Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego wg załącznika nr 4 do SWZ.
5) Zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa (jeżeli dotyczy)
6) Wykaz równoważności (jeżeli dotyczy)
7) Załącznik nr 7 do SWZ – Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (jeżeli dotyczy).
8) inne ..................................................................

Formularz należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

� * - niepotrzebne skreślić
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