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Zamówienie dofinansowane w ramach Projektu: Profilaktyczny program szczepień przeciwko grypie w Metropolii Poznań – umowa nr RPWP.06.06.02-30-0002/18-00


Załącznik Nr 3 do Zapytania ofertowego nr 3/2021
FORMULARZ OFERTOWY

„Zakup i systematyczna dostawa produktu leczniczego:  4 - walentnej szczepionki przeciwko grypie w ramach Projektu - Profilaktyczny program szczepień przeciwko grypie w Metropolii Poznań”

Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia:

Nazwa .........................................................................................................................

Adres …........................................................................................................................

Nr telefonu/faksu / e-mail .............................................................................................

NIP................................................. nr REGON …........................................................
I. Zobowiązuję / zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia za kwotę:

cena netto........................................................................................................ zł.
podatek VAT ................................................................................................... zł.
cena brutto...................................................................................................... zł.
(słownie: ........................................................................................................................................................)

Przy cenie jednostkowej za 1 szczepionkę …………. Zł. Netto


Oferuję szczepionkę …………………… firmy ……………………..

II. Równocześnie oświadczam, iż:

· Dostarczane szczepionki zostały dopuszczone do obrotu na rynku polskim i posiadają wymagane przepisami prawa atesty oraz termin ważności nie krótszy niż 6 miesięcy od daty złożenia zamówienia,

· Szczepionki, stanowiące przedmiot zamówienia muszą spełniać odpowiednie zapisy ustawy prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 roku (Dz.U.2016.2142 t. j. ze zm.). Zaoferowane produkty lecznicze muszą być dopuszczone do obrotu na zasadach określonych w ustawie Prawo farmaceutyczne.
· Gwarantuję spełnienia warunków jakościowych określonych w zezwoleniu na produkcję lub innych decyzjach ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia w oparciu o które towar zostały dopuszczony do obrotu na terenie RP oraz przestrzegania terminów ważności na dostarczony towar.
· Brak jest powiązań osobowych i kapitałowych ze strony Wykonawcy w imieniu którego / których działam / działamy z Zamawiającym i osobami występującymi po stronie Zamawiającego.

· oświadczam/ -y, że informacje i dokumenty zawarte w ofercie na stronach od nr ........................
do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach oferty są jawne.

· oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym Zapytaniu [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 oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)]"
_____________________________________

Podpis osoby / osób uprawnionych
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