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Numer postępowania: 
SR/XV-270-16-AG/26 

Załącznik nr 1 do SWZ 
LEK4YOU Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością 

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy 

FORMULARZ OFERTY 

 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 i nast. ustawy Pzp na zadanie pod nazwą:  
sukcesywna dostawa leków do Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu, my niżej 
podpisani: 

 

Wykonawca 1  

LEK4YOU Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 

ul. Tworzeń 122 

kod 41-303     miasto Dąbrowa Górnicza        kraj POLSKA 

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) zamowienia@lek4you.pl 

tel.535 434 841 

ID techniczne na Platformie e-Zamówienia: …………………………………………………………………… 

KRS 0000699295 NIP 6292483361, REGON 368513711  

Bank i numer  konta  Wykonawcy: ING Bank Śląski 59 1050 1360 1000 0090 8562 6720 

Wielkość 

przedsiębiorstwa 
(oznaczyć znakiem x / 

kliknąć właściwy kwadrat) 

x Mikroprzedsiębiorstwo1 

☐ Małe przedsiębiorstwo2 

☐ 
Średnie 

przedsiębiorstwo3 

☐ 
Jednoosobowa 

działalność gospodarcza 

☐ 

Osoba fizyczna 

nieprowadząca 

działalności 

gospodarczej 

☐ Duże przedsiębiorstwo 

 

Wykonawca 2* …………………………………………………………………………………………………  

ul. ……………………………………………………………………………………………………………….. 

kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………... 

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@…………………………………  

tel. ……………………………………………………………………………………………………………… 

ID techniczne na Platformie e-Zamówienia: …………………………………………………………………… 

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ……………………………… 

 

 
1 zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

2 zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

3 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. 
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Bank i numer  konta  Wykonawcy:  ………………….. 

 

Wielkość 

przedsiębiorstwa 
(oznaczyć znakiem x / 

kliknąć właściwy kwadrat) 

☐ Mikroprzedsiębiorstwo4 

☐ Małe przedsiębiorstwo5 

☐ 
Średnie 

przedsiębiorstwo6 

☐ 
Jednoosobowa 

działalność gospodarcza 

☐ 

Osoba fizyczna 

nieprowadząca 

działalności 

gospodarczej 

☐ Duże przedsiębiorstwo 

 

Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 

Zamówienia (Lider Konsorcjum)  …………………………………………………………………………….. 

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

ul. ……………………………………………………………………………………………………………….. 

kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………... 

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@…………………………………  

tel. ……………………………………………………………………………………………………………… 

ID techniczne na Platformie e-Zamówienia: …………………………………………………………………… 

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ……………………………… 

** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja) 

 

 

1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie Przedmiotu Zamówienia zgodnie z SWZ. 

 

2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi 

w niej postanowieniami.  

 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ  

 oraz Załącznikiem nr 5a do SWZ (umowa dzierżawy dotyczy pakietu nr 17) i zobowiązujemy 

się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na 

warunkach określonych w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

 
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za: 

 

PAKIET nr 30*: 
 
 
a) Wartość zamówienia podstawowego: 

• cenę (netto razem): 22 800,00 złotych,  słownie: dwadzieścia dwa tysiące osiemset złotych 
00/100 

 

 
4 zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

5 zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

6 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. 
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• należny podatek VAT 8 %_ 1 824,00 złotych  
 

• cenę (brutto razem): 24 624,00 złotych, słownie: dwadzieścia cztery tysiące sześćset 
dwadzieścia cztery złote 00/100 

 
b) Wartość prawa opcji 20% zmniejszającego zamówienie podstawowe: 

• cenę (netto razem): 4 560,00 złotych,  słownie: cztery tysiące pięćset sześćdziesiąt złotych 
00/100 

 

• należny podatek VAT 8 % 364,80 złotych  
 

• cenę (brutto razem): 4 924,80 złotych, słownie: cztery tysiące dziewięćset dwadzieścia cztery 
złote 80/100 

 
c) Całkowita wartość zamówienia podstawowego z wykorzystaniem opcji zmniejszającej 
zamówienie podstawowe o 20% (zamówienie podstawowe - zamówienie prawo opcji 20% 
zmniejszające zamówienie podstawowe, tj. a) - b)): 

• cenę (netto razem): 18 240,00 złotych, słownie: osiemnaście tysięcy dwieście czterdzieści złotych 
00/100 

 

• należny podatek VAT 8  % 1 459,20 złotych  

• cenę (brutto razem): 19 699,20 złotych, słownie: dziewiętnaście tysięcy sześćset dziewięćdziesiąt 
dziewięć złotych 20/100  
 

d) Wartość prawa opcji 20% zwiększającego zamówienie podstawowe: 

• cenę (netto razem): 4 560,00 złotych,  słownie: cztery tysiące pięćset sześćdziesiąt złotych 
00/100 

 

• należny podatek VAT 8 % 364,80 złotych  
 

• cenę (brutto razem): 4 924,80 złotych, słownie: cztery tysiące dziewięćset dwadzieścia cztery 
złote 80/100 

 
e) Całkowita wartość zamówienia podstawowego z wykorzystaniem opcji zwiększającej 
zamówienie podstawowe o 20% (zamówienie podstawowe + zamówienie prawo opcji 20% 
zwiększające zamówienie podstawowe, tj. a) + d)): 

• cenę (netto razem): 27 360,00 złotych,  słownie: dwadzieścia siedem tysięcy trzysta 
sześćdziesiąt złotych 00/100 

 

• należny podatek VAT 8  % 2 188,80złotych  

• cenę (brutto razem): 29 548,80 złotych, słownie: dwadzieścia dziewięć tysięcy pięćset 
czterdzieści osiem złotych 80/100 

 
*należy wpisać nr pakietu, na który zostaje złożona oferta. Powielić odpowiednio dla tych pakietów, na które zostaje 

złożona oferta. 

 

zgodnie  z  przedstawionym  formularzem  cenowym. 

 
 

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać Zamówienie w terminie określonym w SWZ.  

 

6. WARUNKI PŁATNOŚCI zostały określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 5 i 5a 

(dotyczy pakietu nr 17) do SWZ. 

 
7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji (jeśli takowe stanowią ofertę) zawartych w ofercie  

w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku (z zaznaczeniem w nazwie pliku ,,Dokument 

stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa’’) - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie 

zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  
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o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień 

publicznych Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa. 

 
8. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 90 dni licząc od terminu składania 

ofert. 

 
9. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na 

adres: zamowienia@lek4you.pl 

 

10. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  225 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku – Prawo 

zamówień publicznych, wybór oferty: 

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, o którym 
mowa w art. 225 ust, 1 ustawy Pzp. 

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, o którym 
mowa w art. 225 ust. 1 ustawy Pzp.  

(*niepotrzebne skreślić) 

 
Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp wskazuję/my: 
 

• ……… Nie dotyczy…………… nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

• ……………… Nie dotyczy……………… wartość towaru lub usługi objętego 
obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku 

• ………………… Nie dotyczy………………… stawka podatku od towarów i usług, która 
zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie. 

 
 

11. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA zamierzamy wykonać:  

samodzielnie* przy udziale podwykonawców* 

(*niepotrzebne skreślić) 
 

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców. 
 
 

Lp. 
Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca  

zamierza powierzyć podwykonawcom 

  

Lp. Firmy podwykonawców 

  

Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy  
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 
 

12. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie 

Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie 

zamówienia bez udziału podwykonawców. 

 

13. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty.  

 
14. W przypadku wyboru naszej oferty podajemy następujące dane do uzupełnienia Umowy: 

 

1) Adres poczty elektronicznej Wykonawcy: zamowienia@lek4you.pl 

Nr faxu Wykonawcy: ………………………nie dotyczy……………………………...................... 
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2) Przedstawicielem  Wykonawcy  w  sprawach  dotyczących  realizacji  umowy  jest  Agata 

Kolasa tel. 535 434 841, fax …………nie dotyczy……………., adres poczty elektronicznej 

zamowienia@lek4you.pl 

 

3) Należność za każdorazową realizację przedmiotu zamówienia płatna będzie przelewem na 

rachunek bankowy Wykonawcy nr  59 1050 1360 1000 0090 8562 6720 

 

4) Osoba uprawniona do podpisania Umowy: Agata Kolasa, pełnomocnik (zgodnie z 

reprezentacją w KRS / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ 

udzielonym pełnomocnictwem). 

 

15. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

RODO1) 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).  
 
* 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). 

 
16. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są: 

 

1. Załącznik nr 2 do SWZ Formularz asortymentowo-cenowy, 

2. Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz asortymentowo-cenowy. 

3. Załącznik nr 4 – JEDZ. 

4. Załącznik nr 7 – Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia. 

5. Pełnomocnictwo. 

6. Decyzja Ministra Zdrowia DOP/00321/26 

7. Ulotka produktu AZOM 1  
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