Załącznik nr 1 - formularz ofertowy

................................................................
Pieczęć adresowa firmy Wykonawcy


FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa i dokładny adres Wykonawcy …....................................................................................................
...................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji: ….....................................................................................................................
…...............................................................................................................................................................
NIP............................................, REGON........................................................
Nr KRS */ Nr wpisu do ewidencji działalności gospodarczej z podaniem organu dokonującego wpis ….......................................................................................................................
Tel………………, e-mail……………………………….

Imię i nazwisko, nr telefonu, e-mail osoby upoważnionej do kontaktów z Zamawiającym .......................................................................................................................
Imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy, która zostanie wpisana do umowy z Wykonawcą wybranym do realizacji zamówienia: .............................................................................................................................................

W odpowiedzi na ogłoszenie z dnia 11-08-2026 roku o zamówieniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego pod nazwą „dzierżawa, napełnianie i sukcesywne dostawy butli z gazami medycznymi dla Ursynowskiego Centrum Zabiegowego w Warszawie przy ul. Kajakowej 12”, po zapoznaniu się z treścią ogłoszenia, składam/ składamy swoją ofertę, oferując realizację zamówienia za cenę:
netto:..............................(słownie: ...............................................................)
Stawka VAT%..................
brutto (łącznie z podatkiem VAT) .....................................(słownie: ………………………...........)
 w tym:
1) dostawa i napełnienie gazu w okresie 24 miesięcy:
netto:..............................(słownie: ...............................................................)
Stawka VAT%..................
brutto (łącznie z podatkiem VAT) .....................................(słownie: ………………………...........)
2) dzierżawa butli w okresie 24 miesięcy:
netto:..............................(słownie: ...............................................................)
Stawka VAT%..................
brutto (łącznie z podatkiem VAT) .....................................(słownie: ………………………...........)

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w ogłoszeniu z dnia 11-08-2026 roku i nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oświadczamy, że cena podana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. 
3. Oferuję wykonanie sukcesywnych dostaw przedmiotu zamówienia w terminie 24 miesięcy od dnia 10.09.2026r.
4. Oświadczamy, że posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej.
5. Oświadczamy, że realizacja umowy będzie wykonywana przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia jeśli przepisy prawa nakładają taki obowiązek.
6. Oświadczam, że posiadam(y) aktualne:
6.1. pozwolenie wydane przez właściwy organ na dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych będących przedmiotem niniejszego zamówienia zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. - Prawo Farmaceutyczne (dotyczy produktów leczniczych tj. tlen medyczny i podtlenek węgla);
6.2. zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego wydane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego (w przypadku produktów leczniczych wytwarzanych bezpośrednio przez Wykonawcę) (dotyczy produktów leczniczych tj. tlen medyczny i podtlenek węgla);
6.3. zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej wydane przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego (dotyczy produktów leczniczych tj. tlen medyczny i podtlenek węgla).
6.4. deklaracje zgodności z Wymaganiami Zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC mówiąca o sklasyfikowaniu co najmniej do klasy IIa wyrobów medycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych (dotyczy wyrobów medycznych tj. dwutlenek węgla medyczny laparox);
6.5. zgłoszenie wytwarzanego wyrobu medycznego złożonego w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych poświadczające klasyfikacje wyrobu co najmniej do klasy IIa wyrobów medycznych zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010 w sprawie sposobu klasyfikowania wyrobów medycznych (dotyczy wyrobów medycznych tj. dwutlenek węgla medyczny laparox);
6.6. Certyfikat z Jednostki Notyfikowanej (dotyczy wyrobów medycznych tj. dwutlenek węgla medyczny laparox);
7. Oświadczam, że do wykonania przedmiotu zamówienia użyjemy produktów posiadających świadectwa dopuszczające do obrotu na terenie RP, 
8. Oświadczam, że przedmiot zamówienia spełnia wymagania polskich i europejskich norm,
9. Oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego przedstawimy poświadczone za zgodność z oryginałem kserokopie pozwoleń / świadectw / zgłoszeń w terminie do 3 dni od daty wezwania.
10. Oświadczamy, że dołączony do ogłoszenia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w projekcie warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
11. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. * 
*	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[footnoteRef:1] treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). [1: rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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).] 

14. Akceptuję bez zastrzeżeń projektowane postanowienia umowy przedstawione w załączniku do Ogłoszenia, w tym warunki płatności tam określone. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
15.   Akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
16. W związku z wejściem w życie rozporządzenie (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1) oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
17. Do niniejszej oferty dołączamy dokumenty:
1) ………………………………...
2) ………………………………...
3) ………………………………...

...................., dnia........................
..............................................................................................
(podpis osoby uprawnionej do składania ofert)

