   Załącznik Nr 1  do zapytania ofertowego       
Formularz  ofertowy
na    dostawę  leków
Znak sprawy:GZ.2501.3.2026
1. Zamawiający : 
Dom Pomocy Społecznej Nr 2  97 – 200  Tomaszów Maz. ul. Jana Pawła II 37 
2. Wykonawca :
/pełna nazwa i adres , NIP  ,adres e-mail /

…………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………
            …………………………………………………………………………………………
3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym :

/imię i nazwisko ,nr telefonu/

………………………………………………………………………………………..
4. Ja   niżej podpisany   oświadczam  ,  że :
1/   cena  oferty za realizację całości niniejszego  zamówienia 
      wynosi ……………………………………..zł.  netto   
      plus  obowiązujący   podatek VAT    
      tj………………………………. zł.  brutto
      w tym: 
a) leki wg załącznika nr 2- leki  do pomocy doraźnej
- cena netto : 
……………………….
  plus obowiązujący podatek VAT
- cena brutto :
……………………….
b)  leki wg załącznika nr 3 – leki  100%
- cena netto : 
……………………….
  plus obowiązujący podatek VAT
 
- cena brutto :
……………………….
2/  Niniejsze zamówienie wykonywać będę w okresie od 1.02.2026r. do  30.09.2026r .
3/  Zobowiązuje się do dostawy towaru własnym transportem i na własny koszt:
     a/  zaopatrzenie w leki na podstawie wystawianych recept będzie realizowane

          na bieżąco tj. w dniu zgłoszenia zamówienia , najpóźniej w dniu następnym 

          do godz.14:00,
     b/  zaopatrzenie w leki doraźne na podstawie zamówienia  wystawionego

          2 x w roku , w terminie do 5 dni od złożenia zamówienia.
4/  Zobowiązuję się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie ze złożoną ofertą 

     cenową    
5/  Oświadczam ,że w cenach zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 

     zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego , a oferta nie stanowi 

     czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu obowiązujących przepisów .  
             6/  W przypadku uznania mojej   oferty za najkorzystniejszą zobowiązujemy się  

    do zawarcia umowy na wykonanie niniejszego  zamówienia  .
  7/ Oświadczam,że pozostaniemy związani ofertą 30 dni od ostatecznego  upływu terminu składania ofert.

  8/Oświadczam,że jestem upoważniony  do składania  oświadczeń woli w imieniu  Wykonawcy , którego reprezentuję , w tym do złożenia oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego .
  9/Oświadczam,że posiadam uprawnienia do prowadzenia działalności.

10/Oświadczam,że nie jestem/jestem* powiązany z Zamawiającym osobowo lub kapitałowo.

    Przez powiazanie osobowe lub kapitałowe rozumie się  wzajemne powiązanie między Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi czynności związane z wyborem Wykonawcy,a Wykonawcą  , polegające w szczególności na:

a/uczestnictwie w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej

b/posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji

c/pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego ,prokurenta, pełnomocnika 

d/pozostawaniu z Wykonawcą z związku małżeńskim ,  w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w prostej linii

e/pozostawaniu z Wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym ,że może to budzić uzasadnione wątpliwości co do bezstronności tych osób.

11/ Oświadczam,że nie podlegam/podlegam* wykluczeniu z postepowania na podstawie okoliczności wskazanych w art.7 ust.1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych  rozwiązaniach   w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę  oraz służących  ochronie bezpieczeństwa  narodowego (Dz.U.z 2025r. poz 514 ze zm.).
12/ Oświadczam,że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub 14 RODO wobec osób  fizycznych , od których dane osobowe  lub pośrednio  pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

*Niepotrzebne skreślić
Podpis/y/ i pieczęć Wykonawcy   zamówienia   :

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