
Załącznik nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy  

……………………., dnia …………………. 

 

 

Do  

Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej Wojewódzkiej 

Stacji Pogotowia Ratunkowego  

w Białymstoku 
 

…………………………………………. 

Pieczątka firmowa Wykonawcy 

 

 

Kategoria przedsiębiorstwa:    małe / średnie / inne *  
 
przedsiębiorstwo średnie – przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników i którego roczny obrót nie przekracza 

50 mln EUR lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 mln EUR,  
przedsiębiorstwo małe - przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub całkowity bilans 

roczny nie przekracza 10 mln EUR, 

 

Adres email/ fax do kontaktów z zamawiającym: ……………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostawę leków do SP ZOZ WSPR  
w Białymstoku (nr sprawy: EOP.332.20.19) oświadczamy, iż:  

 

1. Oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem niniejszego postępowania za cenę: 
       

Część 1: ………………… zł netto (słownie: ….……………...………………………………., 

…………………………………………………….………..……) tj. brutto 

……………………………. 

(słownie: 

………..………….……………...………………………………………………………………) 

      Część 2: ………………… zł netto (słownie: ….……………...………………………………., 

…………………………………………………….………..……) tj. brutto 

……………………………. 

(słownie: 

………..………….……………...………………………………………………………………) 

2. Oferowany przez nas termin dostawy wynosi:  

Część 1 - …………… godzin (minimalnie 22 godziny, maksymalnie 72 godziny) od daty 

złożenia zamówienia.1 

                                                
1 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu dostawy, Zamawiający uzna, że został zadeklarowany 

72 godzinny termin dostawy. 



Część 2 - …………… godzin (minimalnie 22 godziny, maksymalnie 72 godziny) od daty 

złożenia zamówienia.2 

3. Deklarujemy termin przydatności do użycia towaru: 

W część 1 - ……… miesięcy od dnia złożenia zamówienia (minimum 12 miesięcy).3 

W części 2 - ……… miesięcy od dnia złożenia zamówienia (minimum 12 miesięcy).4 

4. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 

5. Zapoznaliśmy się z treścią SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz 

przyjmujemy warunki w niej zawarte; 

6. Oświadczam, że jestem/nie jestem* czynnym podatnikiem podatku VAT. W przypadku zmiany 

statusu VAT Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie, powiadomić o tym Zamawiającego 

7. Zamówienie realizować będziemy z udziałem podwykonawców w części5: 

a) ................................................................................ 

b) ................................................................................. 

c) …………………………………………………………………… 

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ; 

9. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy  

w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego; 

10. Oferta została złożona na.... stronach, kolejno ponumerowanych od nr …. do nr ..... ; 

11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty6: 

a) ................................................................................. 

b) ................................................................................. 

c) ................................................................................. 

d) ................................................................................. 

12. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje7: 

a) ......................................................................... 

b) ............................................................................. 

c) ............................................................................. 

                                                
2 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu dostawy, Zamawiający uzna, że został zadeklarowany 

72 godzinny termin dostawy. 
3 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu przydatności do użycia, Zamawiający uzna, że został 

zadeklarowany  termin przydatności do użycia towaru nie dłuższy niż 12 miesięcy od daty złożenia zamówienia 
4 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu przydatności do użycia, Zamawiający uzna, że został 

zadeklarowany  termin przydatności do użycia towaru nie dłuższy niż 12 miesięcy od daty złożenia zamówienia 
5 Jeżeli Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia siłami własnymi, nie wypełnia przedmiotowego 

punktu lub wpisuje formułę np. „nie dotyczy” 
6 Jeżeli dołączane są kopie dokumentów,  to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z 

oryginałem 
7 Należy wymienić dokumenty lub ich części albo podać numery stron na których znajdują się   informacje będące 

tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 



 

W przypadku zastrzeżenia informacji jako tajemnica przedsiębiorstwa Wykonawca ma 

obowiązek najpóźniej na dzień składania ofert wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa. 

 

 

 

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

(podpis Wykonawcy)  

 
Uwaga: 

* niepotrzebne skreślić 

 

13. Klauzula informacyjna dla Wykonawców biorących udział w postępowaniach ogłaszanych przez SP 

ZOZ WSPR w Białymstoku  

Oświadczam, że przed podpisaniem zapoznałem się z klauzulą informacyjną znajdującą się poniżej. 

Wyrażam zgodę  na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych,  innych dokumentach 

składanych na wezwanie w tracie trwania postępowania oraz danych zawartych w umowie  przez SP 

ZOZ WSPR w Białymstoku celu przeprowadzenia postępowań udzielenia zamówienia publicznego w 

trybie ustawy Pzp. 

 

       

        

        

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

         (podpis Wykonawcy 
 

14. Klauzula informacyjna: 

1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Białymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Białystok 

2) Kontakt do inspektora ochrony danych  

e-mail –  IOD@wspr.bialystok.pl tel. 85 663 73 01 

3) Dane są zbierane w celu kontaktowania się z Wykonawcami postępowania, oraz w celu sprawozdawczości przekazywanej do UZP i UPUE, 

4) Pozyskiwanie danych wynika z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora tj. art. 6 pkt.1 ust a-b, f 

Rozporządzenia 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 

5) Dane mogą być przekazywane następującym odbiorcom: inni Wykonawcy postępowania, osobom, które wystąpią o wgląd do dokumentacji 

postępowania na mocy Ustawy o dostępie do informacji publicznej, Urzędowi Zamówień Publicznych i Urzędowi Publikacji Unii Europejskiej; 

6) Dane będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie postępowania. Jeżeli czas trwania umowy 

przekracza 4 lata, SP ZOZ WSPR w Białymstoku przechowywać będzie umowę przez cały czas jej trwania. 

7) Przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do własnych danych, ich sprostowania, usunięcia, lub ograniczenia 

przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych; 

8) Przysługuje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

9) Podanie danych zawartych w formularzu jest wymogiem ustawowym w związku z przepisami ustawo prawo zamówień publicznych.  

10) Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany  oraz nie będą poddawane 

profilowaniu. 

       

 

 

 

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

           /podpis Wykonawcy/ 

 

 

 

 


