	 
Nr spr 19P/D/2021

………………………………
          Nazwa Wykonawcy     


O F E R T A

Ja, niżej podpisany ...................................................................................................................
działający w imieniu i na rzecz ................................................................................................ 
[bookmark: _GoBack]w odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert na dostawę szczepionek przeciw WZW-A oraz przeciw kleszczom dla dzieci 

1. Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią Zaproszenia do składania ofert i nie wnoszę  zastrzeżeń. 

2. Oferuję realizację zamówienia za cenę 

CZĘŚĆ 1-  WZW typu A
Szczepionka, przeciw wirusowemu zapaleniu wątroby typu A ( WZW A ) dla dorosłych powyżej  16 roku życia. Zawiesina do wstrzykiwań w ampułkostrzykawce 0,5 ml                                                                                    
 
Przewidywana ilość w okresie trwania umowy – 100 szt.
a) Cena 1 sztuki /dawki/ netto	................................PLN + .8. % VAT .
b) Wartość netto ogółem za 100 szt.                              ........................ PLN
c) Wartość brutto ogółem za 100 szt.	........................ PLN (słownie:….)
d) Nazwa handlowa szczepionki                                       .................................................
  

 CZĘŚĆ 2 - szczepionka przeciw kleszczowemu zapaleniu opon mózgowych dla dzieci
szczepionka przeciw kleszczowemu  zapaleniu mózgu, dla dzieci powyżej 1 roku życia do 16 roku życia, cały wirus inaktywowany ,zawiesina do wstrzykiwań w ampułkostrzykawce 0,25ml.tryb przyspieszony 0,14 dni,9-12 miesięcy                              

Przewidywana ilość w okresie trwania umowy –500szt.
a) Cena 1 sztuki /dawki/ netto	  ................................PLN + .8. % VAT                           
b) Wartość netto ogółem za 500 szt.                                ........................ PLN
c) Wartość brutto ogółem za 500szt.	  ........................PLN (słownie:…..)
d) Nazwa handlowa szczepionki                                       .................................................
 

3. Oświadczam, że zaoferowane szczepionki są dopuszczone do obrotu  na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. zgodnie z ustawą z dnia 06 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 944 ze zm.)
4. Oświadczam, że posiadamy aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej
5. Jestem związany ofertą  do dnia 20.06.2021
6. W razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w ofercie.     
7. Dane Wykonawcy
pełna nazwa Wykonawcy: ………………………………………………...........……...........
adres: ……………………………………….………………………………….....................
numer telefonu ………………………, e-mail: ………………………........................
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1]) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [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). ] 

9.  Ofertę niniejszą składam na ........ kolejno ponumerowanych stronach.



     ...................................., dnia .............................             ...........................................................
                                                                                                          (podpis Wykonawcy)
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