Załącznik nr 1
……………………………………..

Pieczęć firmowa

Zgłoszenie chęci współpracy z Rządową Agencja Rezerw Strategicznych, zwaną dalej RARS w zakresie:
dostawy preparatów jodowych w terminie do dnia 23.12.2025 r.

Informacji zawartych w zgłoszeniu nie należy traktować jako oferty

I. Dane Przedsiębiorcy zainteresowanego współpraca z RARS 

	1
	Nazwa Przedsiębiorcy 
	

	2
	Adres Przedsiębiorcy
	

	3
	Dane identyfikacyjne Przedsiębiorcy
(wypełnić odpowiednio)
	KRS

	
	
	NIP

	
	
	REGON

	4
	Telefon kontaktowy Przedsiębiorcy
	

	5
	Imię i nazwisko osoby do kontaktu
	

	6
	Adres e-mail Przedsiębiorcy
	

	7
	Adres do korespondencji Przedsiębiorcy
	

	8
	Czy osoby reprezentujące Przedsiębiorcę posiadają szkolenie z zakresu ochrony informacji niejawnych?

Jeżeli tak, proszę podać datę szkolenia oraz imię i nazwisko osoby
	


Proszę o podanie danych dotyczących produktu leczniczego zgodnie z poniższymi tabelami:

Dostawa preparatów jodowych do magazynu hurtowni farmaceutycznej wskazanej przez RARS, zlokalizowanej na terenie Polski:
Prosimy o wskazanie w jakim terminie od podpisania umowy Przedsiębiorca jest w stanie zrealizować dostawę produktu leczniczego: …………………………………..
Tabela 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa, postać farmaceutyczna
i dawka
	Nazwa handlowa oferowanego produktu, postać farmaceutyczna i dawka
	Jm.
	Ilość dostarczanego produktu – ilość maksymalna, którą Przedsiębiorca, może dostarczyć.
	Cena jednostkowa (bez podatku VAT) w zł
	Cena jednostkowa (z podatkiem VAT) w zł
	Wartość
(z podatkiem VAT) w zł
	Stawka VAT 
w %
	Produkt leczniczy posiada pozwolenie 
na dopuszczenie do obrotu „P” / dokument potwierdzający wyrażenie przez Ministra Zdrowia zgody na dopuszczenie do obrotu bez uzyskiwania pozwolenia na produkt leczniczy „Z”
	Temperatura transportu 
i przechowywania produktu określona przez producenta
	Wytwórca / Podmiot odpowiedzialny
	Okres ważności
produktu w miesiącach określony przez producenta
	Produkt posiada cenę urzędową / cenę umowną

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1.
	
	
	Szt.
	
	
	
	
	
	
	temperatura 
…..0 C - …..0 C
	Wytwórca

………………………

Podmiot odpowiedzialny

……………………….
	
	


…………………….……………………

podpis osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta
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