
ZAŁĄCZNIK NR 1

..................................................................
(pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTY

Zamawiający:
SAMODZIELNY PUBLICZNY GMINNY      
ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

        UL. SITARSKICH 3, 05-830 NADARZYN

Osoba/y upoważniona/e do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: ………………..
………

…………………………………………………………………………………………….
………………

Nazwa Wykonawcy:

………………………………………………………………………………………….
…………………



………………………………………………………………………………………….
…………………

REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

Adres siedziby:

kod  ……………………………  miejscowość  …………………………………………...
………………

województwo  …………………………………….  powiat
………………………………………………

ulica ……………………………………………… nr domu ……………… nr lokalu …………..
……..

internet:  http://  ..............................................
…………………………………………………………......

adres  skrzynki  ePUAP
………………………………………………………………………………

e-
mail: ...................................................................................................................................................
.....

numer  kierunkowy  …………  tel.  ……………………............  faks:  ……………………….
……………

Osoba  odpowiedzialna  za  kontakty  z  Zamawiającym:
…………………………………………………..

Adres  do  korespondencji  (jeżeli  jest  inny  niż  adres  siedziby):  ……………………………..
……………

………………………………………………………………………………………….
…………………

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego,
prowadzonym w trybie podstawowym na realizację zadania pn.  „ZAKUP ORAZ SUKCESYWNA
DOSTAWA  SZCZEPIONEK  DLA  SAMODZIELNEGO  PUBLICZNEGO  GMINNEGO
ZAKŁADU  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  W  NADARZYNIE”, przedkładam/y  niniejszą  ofertę
oświadczając, że oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia określonych w pkt III SWZ, 
za cenę łączną:1

Część nr 1 :
…………….……..  zł  brutto  (słownie:  ……………………………………………………...………),
w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa

Wartość
zamówienia

Nazwa
handlowa

1 Vide pkt XVI. SWZ – sposób obliczenia ceny
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brutto brutto

1 Szczepionka 
polisacharydowa 
skoniugowana (13-
walwntna adsorbowana) 
przeciwko 
pneumokokom, 
przeznaczona do 
stosowania u dzieci od 6 
tygodnia życia do 17 
roku życia i powyżej 18 
lat życia oraz u osób w 
podeszłym wieku

Szt. 300

Część nr 2 :
…………….……..  zł  brutto  (słownie:  ……………………………………………………...………),
w tym podatek VAT w wysokości …….%
Szczegółowy formularz cenowy stanowi załącznik nr 1A do niniejszego formularza. 
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka 
skoniugowana  
przeciwko inwazyjnej 
chorobie  
meningokokowej 
wywołanej przez 
Neisseria Meningitidis  
grupy A, C, W135 i Y 
dla osób powyżej 6 
tygodnia życia

Szt. 100

Część nr 3 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        
w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa leku postać dawka,
opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka skojarzona 
przeciwko błonicy (D), 
tężcowi (T), krztuścowi 
(komponentna acelularna), 
wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu B (rDNA) 
(HBV), poliomyelitis 
(inaktywowana) (IPV), i 
przeciwko Haemophilus 
influenzae typ b (Hib) 
skoniugowana 
(adsorbowana), 

Szt. 300
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zawierająca trzy antygeny 
krztuścowe bezkomórkow
e

Część nr 4 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciw 
błonicy, tężcowi, 
krztuścowi 
(bezkomórkowa, 
złożona, zawierająca       
dwa antygeny krztuśca - 
toksoid krztuścowy i 
hemaglutyninę 
włókienkową), 
wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu B (rDNA), 
poliomyelitis 
(inaktywowana) i 
haemophilus typ b 
(skoniugowana), 
adsorbowana 0,5 ml 
zawiesiny w ampułko-
strzykawce, z 2 
osobnymi igłami – 
pudełko po 1 szt.

Szt. 250

Część nr 5 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka do 
czynnego uodpornienia 
przeciwko odrze, śwince 
i różyczce dla dzieci do 
ukończenia 9 miesiąca 
życia, młodzieży oraz 
osób dorosłych do 
wstrzyknięć podskórnych

i domięśniowych

Szt. 100

Część nr 6 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:
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Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciw 
pneumokokom 
polisacharydowa, 
koniugowana (20-
walentna, adsorbowana)  
Czynne uodparnianie 
osób w wieku 18 lat i 
starszych w celu 
zapobiegania chorobie 
inwazyjnej i zapaleniu 
płuc wywoływanym 
przez bakterie  
Streptococcus  
pneumoniae

Szt. 200

Część nr 7 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka 9 walentna  
przeciw wirusowi 
brodawczaka ludzkiego 
(rekombinowana, 
adsorbowana),

Szt. 300

Część nr 8 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka (HAB) 
przeciw wirusowemu 
zapaleniu wątroby typu 
A (inaktywowana) i 
wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu B (rDNA 
absorbowana) 
przeznaczona do 
uodparniania nie 
szczepionych wcześniej 
dorosłych i młodzieży od
16 roku życia włącznie, 
narażonych na zarażenie 

Szt. 60
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wirusami zapalenia 
wątroby typu A i B,

Część nr 9 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciw 
wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu A 
inaktywowana, 
adsorbowana, do 
stosowania u osób od 19 
roku życia

Szt. 50

Część nr 10 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciwko 
wirusowemu zapaleniu 
wątroby typu A (WZW 
A) inaktywowana, 
adsorbowana, do 
stosowania u dzieci 
powyżej 1 roku życia do 
18 roku życia włącznie,

Szt. 200

Część nr 11 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka 
przeznaczona do 
uzyskania czynnej 
odporności przeciwko 
wirusowi zapalenia 
wątroby typu A (WZW 
A) inaktywowana, 
adsobowana, do 
stosowania u młodzieży 
od 16 roku życia i 
dorosłych

Szt. 150
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Część nr 12 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka 
rekombinowana  
przeciwko wirusowemu 
zapaleniu wątroby typu 
B w postaci zawiesiny do
wstrzyknięć zawierająca 
10 mg oczyszczonego 
białkowego antygenu 
HBs 0,5ml (dawka dla 
dzieci), w postaci 
ampułko-strzykawki

Szt. 50

Część nr 13 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka 
rekombinowana 
przeciwko wirusowemu 
zapaleniu wątroby typu 
B w postaci zawiesiny do
wstrzyknięć zawierająca 
20 mg oczyszczonego 
białkowego antygenu 
HBs,  1ml (dawka dla 
dorosłych). Do 
podawania w schemacie: 
0-7, 21 dni i 12 m-cy,

Szt. 400

Część nr 14 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciwko 
ospie wietrznej, do 
wstrzyknięć 
podskórnych. Stosowana 
od 9 miesiąca życia

Szt. 200
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Część nr 15 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Czterowalentna 
szczepionka przeciw 
grypie typu 
(rozszczepiony wirion),  
inaktywowana. 
Wskazana do stosowania
u osób od ukończenia 6 
miesiąca życia. 
Opakowanie zbiorcze – 
10 ampułko-strzykawek 
po 0,5 ml z igłą (dwa 
blistry po 5 ampułko-
strzykawek) lub 
opakowanie pojedyncze 
1 ampułko-strzykawka 
po 0,5 ml z dołączoną 
igłą w tekturowym 
pudełku

Szt. 1 100

Część nr 16 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka sezonowa 
przeciw grypie, żywa 
ateunowana do 
stosowania u dzieci i 
młodzieży powyżej 24 
miesiąca życia. 
Podawana drogą 
donosową

Szt. 50

Część nr 17 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

8



1 Szczepionka przeciw 
błonicy, tężcowi, 
krztuścowi 
(bezkomórkowa, 
złożona, zawierająca  
dwa antygeny krztuśca-
toksoid krztuścowy i 
hemaglutyninę 
włókienkową), 
poliomyelitis 
(inaktywowana) i 
haemophilus typ b 
(skoniugowana), 
adsorbowana. 
Fiolka z proszkiem + 
ampułko-strzykawka z 
zawiesiną po 0,5 ml z 2 
osobnymi igłami – 
pudełko po 1 szt.,  

Szt. 200

Część nr 18 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać  dawka,
opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciw błonnicy, 
tężcowi, krztuścowi,
(bezkomorkowa,złożona) polimelitis
(inaktywowana) i haemophilius typu
B (koniugowana adsorbowana) 
zawierająca trzy antygeny 
krztuścowe,

Szt. 200

Część nr 19 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciwko 
błonicy, tężcowi i 
krztuścowi 
(bezkomórkowa, 
adsorbowana, o 
zmienionej zawartości 
antygenów) 
przeznaczona do 
szczepienia 
przypominającego 
(booster) osób w wieku 
od 4 lat oraz kobiet w 

Szt. 200

9



trzecim trymestrze ciąży

Część nr 20 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciwko 
kleszczowemu zapaleniu 
mózgu przenoszonemu 
przez kleszcze,   cały 
wirus inaktywowany, 
stosowana u dzieci 
powyżej 1 roku do 15 lat,
w dawce 0,25 ml,  

Szt. 400

Część nr 21 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciwko 
kleszczowemu zapaleniu 
mózgu przenoszonemu 
przez kleszcze,   cały 
wirus inaktywowany, 
stosowana u osób  w 
wieku 16 lat i starszych, 
w  dawce 0,5 ml,

Szt. 350

Część nr 22 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%
Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciwko 
błonnicy, tężcowi, 
krztuścowi, 
bezkomórkowa złożona 
oraz poliomyelitis 
inaktywowany, 
adsorbowany o 
zmniejszonej zawartości 
antygenu

Szt. 20

Część nr 23 :
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…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        
w tym podatek VAT w wysokości …….%

Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciw 
meningokokom grupy B 
skoniugowana, 
adsorbowana do 
uodpornienia osób w 
wieku 2 miesięcy i 
starszych, przeciw 
infekcyjnej chorobie 
meningokowej

Szt. 400

Część nr 24 :
…………….…….. zł brutto (słownie: ……………………………………………………...………),        

w tym podatek VAT w wysokości …….%

Łączna cena składa się z poszczególnych cen:

Lp. Nazwa  leku  postać
dawka, opakowanie

j.m. ilość cena
jednostkowa
brutto

Wartość
zamówienia
brutto

Nazwa
handlowa

1 Szczepionka przeciw 
błonicy, tężcowi i 
krztuścowi 
(bezkomórkowa, 
złożona, zawierająca 5 
antygenów krztuśca), 
adsorbowana, o 
zmniejszonej zawartości 
antygenów.  0,5 ml 
zawiesiny do 
wstrzykiwań w ampułko-
strzykawce z 2 osobnymi
igłami – opakowanie po 
1;

Szt. 300

OŚWIADCZENIA:

1. Zobowiązuję/my się do wykonania zamówienia przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
2. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia.
3. Zapoznałam/em/Zapoznaliśmy się z SWZ, akceptuję/my warunki w niej  zawarte i  uznaję/my się  

za związaną/ego/ych określonymi w niej zasadami postępowania.
4. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
5. Oświadczamy,  że  wybór  naszej  oferty  będzie/nie  będzie*  prowadzić  do  powstania  

u  Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. poz. 685, ze zm.), o czym mowa w art. 225 ustawy Pzp.

6. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO2 zawartą w SWZ. 
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7. Oświadczam,  że wypełniłem obowiązki  informacyjne przewidziane w art.  13 lub art. 14 RODO2

wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 3.

8. Należę/my  do  grupy  ……………………..  (należy  wskazać:  mikro/małych/średnich) przedsiębiorców  
w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2021 r. poz. 162).
…...........................

       (wpisać TAK/NIE)

ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Projektowane  postanowienia  umowy  zostały  przeze  mnie/przez  nas  zaakceptowane  
i  zobowiązuję/my  się  w  przypadku  wyboru  mojej/naszej  oferty  do  zawarcia  umowy  
na wymienionych warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Przyjmuję/my do wiadomości, że treść przyszłej umowy, a w szczególności dotyczące mnie/nas dane
identyfikacyjne,  przedmiot  umowy i  wysokość  wynagrodzenia,  stanowią  informację  publiczną  w
rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U.
z  2022  r.  poz.  902),  która  podlega  udostępnieniu  w  trybie  tej  ustawy.  
Tym  samym  wyrażam/my  zgodę  na  udostępnienie,  w  trybie  ww.  ustawy,  danych  mnie/nas
dotyczących, zawartych w zawieranej umowie.

3.  Osoba upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy   jest:
……………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………..tel./fax: ………………………………….

PODWYKONAWCY:

Prace objęte przedmiotem zamówienia zamierzamy wykonać bez udziału /z udziałem* podwykonawców  

Lp. Opis części zamówienia, którą Wykonawca
zamierza powierzyć Podwykonawcom

Nazwa i adres Podwykonawcy
(należy podać dane, 

jeżeli są znane Wykonawcy)

Wartość lub procentowa część
zamówienia, jaka zostanie powierzona
podwykonawcy lub podwykonawcom

(jeżeli dotyczy) 

1)

Uwaga!  W  przypadku  niewypełnienia  przez  Wykonawcę  formularza  w  tej  części  Zamawiający  uzna,  
że zamówienie zostanie wykonane osobiście, bez udziału podwykonawców.

2   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). 

3   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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Oferta została złożona na ..................... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych.

Informacje składające się na ofertę, zawarte w odrębnym pliku o nazwie …………………………. 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania. 

Integralną część oferty stanowią następujące  dokumenty:

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………..

...............................     .............................................................
miejscowość i data                          /podpis Wykonawcy 

                  lub upoważnionego przedstawiciela/ 

Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić
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