Nr KSU.1-3321/02/1/25
Załącznik nr 3                      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa:    
.....................................................................................................................................
Siedziba:
.....................................................................................................................................

Adres zamieszkania /dotyczy osób fizycznych/ …………………………………………………………………………………………….
Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

................................................



Numer telefonu:

……........................................ 


Numer faksu:


……. ......................................


Numer REGON:

................................................

Numer NIP:


................................................
Numer PESEL /dotyczy osób fizycznych/ ………………………………………….


KRS:                                           ……………………………….
Dane dotyczące zamawiającego

Kolejowy Szpital Uzdrowiskowy w Nałęczowie SPZOZ
Górskiego 6
24-140 Nałęczów
Zobowiązania wykonawcy

Nawiązując do zaproszenia do udziału w zamówieniu publicznym na zakup leków w okresie 12 miesięcy 2025/2026 na bieżące potrzeby Kolejowego Szpitala Uzdrowiskowego w Nałęczowie SPZOZ Numer sprawy: Nr KSU.1-3321/02/1/25, oferujemy wykonanie zamówienia, za cenę:
cena netto...........................................................................................................zł 

(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT.......................................................................................................zł

cena brutto..........................................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Termin płatności ………………… dni (od 14 do 30 dni)
Oświadczam, że:
Wykonam zamówienie publiczne w okresie 12 miesięcy od daty podpisania umowy.  Reklamacje będą załatwiane w terminie:………….......... .......... dni 

- sposób zgłaszania problemów w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .................... .......... .......... .......... .......... ….
………………………………………………………………………………………………………………...
Jednocześnie oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń,

b) wzór umowy akceptujemy bez zastrzeżeń i w przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

c) uważamy się za związanych niniejszą ofertą w terminie 30 dni od dnia upływu ostatecznego terminu składania ofert.

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy
Imię i nazwisko
.................................................................................................

Stanowisko, 

dane kontaktowe
.................................................................................................

Informacje dot. 

przedstawicielstwa
.................................................................................................

W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, należy załączyć odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru. 

Wykonawca może wskazać dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych:
Oświadczenia wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu

Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oświadczam, że spełniam warunki / nie spełniam warunków* udziału w postępowaniu, dotyczące w szczególności: 

1) 
zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,

2) 
uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej,

3) 
sytuacji ekonomicznej lub finansowej

4) 
zdolności technicznej lub zawodowej

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Informacje na temat podwykonawców

Informuję, że:

•
zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców

•
zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej zakresie*

Poniżej wykonawca określa części zamówienia które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić
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