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Numer postępowania:
ZP/3/2026
Załącznik nr 1 do SWZ
Formularz ofertowy 
złożony w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest Dostawa produktów leczniczych dla  Wojewódzkiego Ośrodka Terapii Uzależnień w Gdańsku
I. Dane Wykonawcy[footnoteRef:1]:	 [1:  W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. w ramach konsorcjum, spółki cywilnej), wymagane jest podanie: nazw, adresów, nr NIP/REGON, każdego 
z Wykonawców] 

	Rodzaj danych
	Dane Wykonawcy

	Nazwa:
	

	Adres (ulica):
	

	Kod pocztowy:
	

	Miejscowość: 
	

	Województwo:
	

	Nr telefonu
	

	NIP:
	

	Regon:
	

	Adres strony internetowej: 
	

	Adres e-mail:
	

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż podany powyżej)
	


Oświadczam, że wyżej wskazane dane służą również do uzyskania przez Zamawiającego dokumentów za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.
Rodzaj Wykonawcy[footnoteRef:2]: [2:  Zaznaczyć właściwe] 

☐ mikroprzedsiębiorstwo
☐ małe przedsiębiorstwo
☐ średnie przedsiębiorstwo
☐ jednoosobową działalnością gospodarczą
☐ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
☐ innym rodzajem
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
Imię i Nazwisko: 	
Nr telefonu: 	
e-mail: 	
II. Cena oferty
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i na zasadach zawartych w dokumentach zamówienia za cenę łączną w wysokości:
Część 1 – Leki narkotyczne
Łączna cena oferty brutto: 	, 
Część 2 – Leki pozostałe
cena oferty brutto: 	, 
(wszystkie ceny należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku)
Łączna cena ofertowa jest zgodna z Formularzem cenowym.
III. Oświadczam, że:
1. wskazana łączna cena oferty brutto za oferowaną część zamówienia obejmuje cały zakres przedmiotu zamówienia określonego przez Zamawiającego w SWZ oraz uwzględnia wszystkie wymagane opłaty i koszty niezbędne do zrealizowania całości przedmiotu zamówienia, bez względu na okoliczności i źródła ich powstania;
2. akceptuję warunki zamówienia wskazane w treści SWZ oraz załącznikach;
3. zapoznałem się ze SWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia;
4. [bookmark: _GoBack]jestem związany złożoną ofertą przez okres 30 dni, tj. do 22.12.2026 r. – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert;
5. akceptuję projekt umowy, stanowiący załącznik nr 4 do SWZ i we wskazanym przez Zamawiającego terminie i miejscu zobowiązuję się do podpisania umowy, na warunkach określonych w SWZ;
6. zobowiązuję się do zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie wskazanym w SWZ;
7. zamierzam / nie zamierzam powierzyć część zamówienia podwykonawcom w następującym zakresie[footnoteRef:3]: [3:  Należy wskazać podwykonawców, jeżeli na etapie składania ofert są już znani] 

	Zakres powierzonej części zamówienia podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	Wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia

	
	
	

	
	
	


8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia o ochronie danych osobowych RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:4]. [4:  Skreślić 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.] 

Dokument należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
podpisem zaufanym/elektronicznym podpisem osobistym
Wojewódzki Ośrodek Terapii Uzależnień w Gdańsku | ul. Zakopiańska 37 | 80-142 Gdańsk
tel. 58 320 29 57 | sekretariat@wotu.pl | www.wotu.pl 
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