[bookmark: _Toc63163368][bookmark: _Toc32565681]Załącznik nr 1 do SWZ
	Dane Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: 	 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców wspólnie składających ofertę.] 

	

	Adres Wykonawcy:
Kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Numer telefonu
	

	Numer faksu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	



Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Gorzowie Wlkp.
ul. Sienkiewicza 10-11
66-400 Gorzów Wlkp.

[bookmark: _Toc19535828]FORMULARZ OFERTY
1. PRZEDMIOT i CENA OFERTY
1) [bookmark: _Hlk66989129]Oferujemy wykonanie zamówienia na następujący przedmiot: "Zakup i dostawa szczepionek dla WSPL SP ZOZ w Gorzowie Wlkp.”,  
2) Oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone 
w Zaproszeniu i w Projekcie umowy  stanowiący załącznik nr 3
3) Deklarujemy wykonanie zamówienia na warunkach określonych w Zaproszeniu.
4) Oferujemy wykonanie zamówienia za wynagrodzeniem  z tytułu realizacji całego przedmiotu zamówienia:
a) dla Zadania nr 1 – Szczepionki ..........................
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
-	wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%                                                        
b) dla Zadania nr 2 – Szczepionki ..................................
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
              -     wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%
c) dla Zadania nr 3 – Szczepionki ..........................
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
-	wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%                                                        
d) dla Zadania nr 4 – Szczepionki ..........................
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
-	wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%                                                        
e) dla Zadania nr 5 – Szczepionki ..........................
· w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
-	wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%                                                        
RAZEM ZADANIA :   
-        w kwocie brutto (z podatkiem VAT) ........................  zł  ,
· w kwocie netto ................... zł,
            -	wartość podatku VAT ..................zł  według stawki .......%           
                                              
2. OŚWIADCZENIA
1) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze zaproszeniem i zobowiązujemy się do stosowania i ścisłego przestrzegania warunków w nim określonych. 
2) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3) Oświadczamy, że zawarty Projekt umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w Projekcie umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4) W przypadku naszej oferty płatności z tytułu wykonywania umowy będą realizowane 
na konto bankowe nr ….…………………………………..……………………………………….……………………...
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(pieczątka i podpis uprawnionego przedstawiciela)
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