
Załącznik nr 1 do SIWZ

WZÓR FORMULARZA OFERTY 


Szpital Wojewódzki w Poznaniu

Sekcja Zamówień Publicznych
ul. Juraszów 7/19
60-479 Poznań
Dane Wykonawcy:

A. Pełna nazwa:  


B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

C. REGON:

              NIP: 

D. Numer telefonu:


E. Numer faxu:


F. Internet:

http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:



H. Numer konta 

     bankowego


I.  Zarejestrowana/ wpisana w

J. Osoba do kontaktu

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego w przedmiocie
Dostawa leków dla Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu
1) Niniejszym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego we wzorze umowy oraz w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i na warunkach w niej zawartych,
za cenę wynikającą z formularza cenowego za kwotę wynagrodzenia:

Pakiet nr 1: Leki w postaci tabletek.kapsułek bez antybiotyków
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 2: Lactobacillus
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 3: Saccharomyces boulardii
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 4: Leki w postaci ampułek, fiolek
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 5: Budesonidum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 6: Cerebri exctractum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 7: Dexamethasonum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 8: Furosemidum amp. i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 9: Ferii hydroxydum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 10: Heparinum fiolki
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 11: Hydrocortisoni
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 12: Kalii chloridum inj.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 13: Ketoprofen i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 14: Magnesii et Piracetamum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 15: Metamizolum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 16: Norepinephrini
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 17: Omeprazolum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 18: Ornithini aspartas
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 19: Pantoprazolum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 20: Paracetamolum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 21: Phytomenadionum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 22: Rocuroni bromidum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 23: Terlipressinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 24: Leki różne,surowce bez antybiotyków
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 25: Octenidini
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 26: Albuminum humanum  
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 27: Płyny infuzyjne
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 28: Mannitolum 15%
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 29: Mannitolum 20%
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 30: Płyny odżywcze infuzyjne i dodatki do infuzji
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 31: Povidonum iodinatum i inne
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 32: Płyn-hipotoniczny i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 33: Glycine, Theophyllinum i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 34: Środki zwiotczające i wziewne anestetyki
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 35: Sevofluranum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 36: Desfluranum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 37: Enoxaparinum i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 38: Dalteparin sodium,Methylprednisolonum i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 39: Nadroparinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 40: Fondaparinum et Nadroparinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 41: Erythropoietinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 42: Darbepoetinum alfa i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 43: Ioversolum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 44: Iomeprolum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 45: Iopromidum i in.
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 46: Abciximabum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 47: Afliberceptum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 48: Atosibanum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 49: Alteplasum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 50: Basiliximabum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 51: Carbetocinum  
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 52: Cinacalcetum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 53: Immunoglobulinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 54: Immunoglobulinum anti-lymphocyticum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 55: Immunoglobulinum humanum anti-Rh D
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 56: Immunoglobulinum humanum anti-Rh D 300
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 57: Somatostatinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 58: Koncentraty do hemofiltracji
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 59: Fibrinum, Trombinum et Collagenum  
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 60:  Płyny- Antyseptyki stosowane zewnętrznie
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 61: Alcoholum isopropanolum saszetki
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 62: Antybiotyki i chemioterapetyki
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 63: Aciclovirum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 64: Amoxicillinum + Acidum clavulanicum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 65: Caspofungin lub inne
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 66: Cefazolinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 67: Ceftriaxonum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 68: Ciprofloxacinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 69: Ganciclovirum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 70: Gentamycin gąbka
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 71: Imipenemum + Cylastatinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 72: Meropenemum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 73: Micafunginum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 74: Penicyliny
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr 75: Piperacillin+Tazobactam
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  76: Tigecyclinum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  77: Vancomycini hydrochloridum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  78: Tianeptinum i inne
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  79: Ciclosporinum et Everolimus
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  80: Mofetili mycophenolas
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  81: Tacrolimus
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  82: Środki odurzające i psychotropowe
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  83: Dexmedetomidine hydrochloridum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  84: Fentanylum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  85: Midazolamum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

Pakiet nr  86: Oxycodoni hydrochloridum
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:...................................................................................................................... zł),

wyliczona zgodnie z odpowiednią tabelą formularza cenowego 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia umowy

warunki płatności 30 dni

2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który stanowi załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6) Do bieżącego kontaktu w związku ze złożoną ofertą wyznaczamy:

……………………… tel. ………………… fax. ………………. E-mail ……………………..

7) W przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba uprawniona do podpisania umowy: ………………………….……….

· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………………..….


   tel.: ………………………………, faks: …………………………………….…….

        adres e-mail: …………………………………………………….
8) Informacja

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

Odpowiedź Wykonawcy:
Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić - właściwe zaznaczyć)

· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Uwaga!

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

9) Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*


 dnia 




Czytelny podpis lub pieczęć imienna i podpis osoby umocowanej do dokonywania czynności w imieniu Wykonawcy

______________________________

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). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)
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