Nasz znak: ZP.362.03.2020

..Dostawa lekow do Domu Pomocy Spotecznej w Skrzynnie™

oS

Zalacznik nr |
SKRZYNNO

do Zaproszenia do zlozenia oferty

(Arkusz stanowi integralng cz¢s¢ umowy.
Prosimy o wypelnienie wszystkich pozycji)

OFERTA

(Pieczec firmy)

I. Dane dotyczace Wykonawecey:

Adres do KoreSpondencjiz ............ooooiiiiiiiiiiiii e

I1. Nawigzujac do Zaproszenia do ztozenia oferty, ktorego przedmiotem jest ,.Dostawa lekow
do Domu Pomocy Spolecznej w Skrzynnie” - znak sprawy ZP.362.03.2020 oferuje
wykonanie przedmiotu zamowienia za:

Wartos¢ brutto (Tabela A- leki refundowane) 78 834,37 zi

Wartos¢ brutto (Tabela B- leki 100% platne)

Laczna wartos¢ brutto (wartos¢ brutto z Tabeli A + wartos¢
brutto z Tabeli B)
w tym kwota podatku Vat

III. Oswiadczam/ Oswiadczamy*, ze:
1. Zapoznalem si¢/ ZapoznaliSmy si¢* z trescig Zaproszenia do zlozenia oferty i nie
wnosz¢/ nie wnosimy* do niego zadnych zastrzezen.
2. Dostarczany przedmiot zamoéwienia spefniania  wszystkie powszechnie
obowigzujace wymagania i normy oraz odpowiada standardom okreslonym
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przepisami prawa w przedmiocie zamowienia i innym kryteriom zawartym
w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

Uzyskatem/ UzyskalisSmy* wszelkie niezb¢dne informacje potrzebne do
wiasciwego wykonania zamoéwienia oraz uzyskalem/ uzyskaliSmy* niezbedne
informacje do przygotowania oferty.

Akceptuj¢/akceptujemy* zasady okreslone w pkt. 2.5. - 2.8. niniejszego
Zaproszenia do zlozenia oferty.

Akceptuje/ akceptujemy* zasady dotyczace dostarczania recept na cito oraz zasady
dotyczace dostarczania produktow zastgpezych.

Uwazam si¢/ Uwazamy si¢* za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany
w Zaproszeniu do ztozenia oferty.

Projekt umowy zostal przeze mnie/ przez nas* zaakceptowany i w przypadku
wyboru mojej/ naszej* oferty zobowiazuj¢ si¢/ zobowigzujemy si¢* do zawarcia
umowy na warunkach w niej okreslonych i w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Akceptuje/ akceptujemy* Formularz cenowy asortymentowo — ilosciowy lekow
refundowanych stanowiacy Zatacznik nr 2A do Zaproszenia do ztozenia oferty.
Posiadam/ posiadamy* program do fakturowania odptatnosci za leki z podziatem
na odplatnos¢ dla DPS oraz dla mieszkanca zgodnie z art. 58 ust. 3 ustawy o
pomocy spotecznej (Dz. U. 2019, poz. 1507 z p6ézn. zm.).

. Zrealizuj¢ / Zrealizujemy* sukcesywne dostawy w terminie okreslonym

w Zaproszeniu do ztozenia oferty, po cenach zaoferowanych w Formularzu.

. Zobowigzuje si¢ / zobowigzujemy si¢* do dostarczenia towaru $rodkiem

transportu spelniajagcym kryteria okreslone dla przewozu lekow, zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie
wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (tj. Dz. U. z 2017 r., poz. 509), na
wiasny koszt.

. Akceptuj¢/ Akceptujemy* termin platnosci okreslony w Zaproszeniu do ztozenia

oferty.

. Bede odbieral/ bedziemy odbierac* leki przeterminowane oraz niezuzyte przez

Zamawiajacego i dokonam/ dokonamy* ich utylizacji we wlasnym zakresie.

. Zastrzegam / nie zastrzegam#* istnienie w zlozonej ofercie informacji objetych

tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji.

. Zobowiazuj¢ si¢/ zobowigzujemy si¢* do zachowania stalosci cen oferowanych

w Formularzach cenowych asortymentowo — ilosciowych (Zatacznik 2A oraz 2B).

. Bede / nie bede korzystal* z mozliwosci sktadania ustrukturyzowanych faktur

droga elektroniczng za posrednictwem platformy elektronicznego fakturowania na
stronie https://efaktura.gov.pl.

. Wykonam/  wykonamy  przedmiot zamoéwienia sam / przy pomocy

podwykonawcow:*
1) Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastgpujgcego zakresu

2) Pelnomocnik w przypadku skiadania oferty wspolnej*:

NaZWISKO,IMIE  secscssossvasussosnsssnsyosisuasssvanssssssraisssssssisisnsnsosssasinisssssuasssessvmssessssssssses
StANOWISKO < ccsveiussiinssssmssmmmmamsssviasssisssstaassossssnes i ons s s mas sossevs oo nteaessvssiasssiessases
Telefon.  sussssmmmssssmnsrscsmssmnvsassies B smnmsasssneismmsssominsas i s s asvasassnsens
Zakres*:

- do reprezentowania w postgpowaniu;

- do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy.

18.

Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
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posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego
w niniejszym postgpowaniu.**

IV. Potwierdzam spelnienie warunkow dotyczacych:
1. Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania;
2. Posiadania niezbednej wiedzy i doswiadczenia;
3. Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia:
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

(miejscowosc¢ i data)

(Podpis i pieczatka Wykonawcy lub osoby upowaznionej)
* niepotrzebne skresli¢

** rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 2 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



