




Załącznik nr 2. Dokument składany wraz z ofertą!
              Zamawiający:









                       Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu
ul. Szpitalna 16, 98-300 Wieluń

OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Sukcesywne dostawy implantów ortopedycznych oraz endoprotez stawu kolanowego
numer sprawy SPZOZ.ZP.2.24.241.19.2023
1.  Dane Wykonawcy:

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Adres Wykonawcy do korespondencji 
w sprawach dotyczących prowadzonego postępowania 

/kod, miejscowość, ulica, nr domu, lokalu/
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-mail
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	NIP
	

	Regon
	


Imię i nazwisko osoby reprezentującej Wykonawcę lub osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie załączonego do oferty upoważnienia (pełnomocnictwa): 
……………………………………………………………………………………………………………………
2. Oferujemy wykonanie zamówienia za kwotę:
	Część zamówienia**
	Przedmiot zamówienia


	Wartość netto* Zamówienia (PLN)
	Podatek …..…% VAT (PLN)
	Wartość brutto* Zamówienia

(PLN)

	Pakiet 1
	Śruby samowiercące
	
	
	

	Pakiet 2
	Proteza jednoprzedziałowa stawu kolanowego: Komponent udowy i piszczelowy wykonany ze stopu kobaltowo-chromowego. Komponent udowy w minimum 5 rozmiarach, komponent piszczelowy anatomiczny (prawy lub lewy) w minimum 6 rozmiarach (na każdą z opcji), wkładka wykonana z polietylenu o podwyższonej odporności na ścieranie. Wkładka niezwiązana z komponentem piszczelowym, ruchoma, anatomiczna (prawa lub lewa) w minimum 7 rozmiarach (na każdą z opcji) o profilu przystosowanym do przedziału przyśrodkowego. W opcji wersja cementowa, bezcementowa lub antyalergiczna.
	
	
	

	RAZEM wartość oferty
	
	
	


*wartość zamówienia netto/brutto należy przenieść z formularza asortymentowo-cenowego
**niepotrzebne wykreślić

Oświadczamy, że przedstawione ceny uwzględniają wszystkie wymagania Zamawiającego i obejmują wszystkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należnej i zgodnej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia, zgodnie z dokumentami zamówienia oraz załącznikami. 
Zamawiający wymaga w przypadku zaoferowania zestawów lub zakresu rozmiarów podania nazw, numerów katalogowych i wycen dla poszczególnych elementów zestawu 
i poszczególnych rozmiarów, informacje te winny zostać podane w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym załącznik do oferty.

3. Oferujemy następujący termin uzupełnienia asortymentu w Magazynie Oferowanych Wyrobów: ……….. godzin (należy wpisać oferowany termin w pełnych godzinach, termin ten nie może być dłuższy niż 72 godziny)
4. Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia faktury Zamawiającemu (płatne przelewem).
5. Termin związania ofertą: Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 90 dni od upływu terminu składania ofert tj. do terminu określonego w dokumentach zamówienia.
6. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy lub do wykorzystania maksymalnej wartości brutto umowy.
7. Wykonawca oświadcza, że warunki określone we Wzorze umowy dostawy zostały przez niego  zaakceptowane i zobowiązuje się do zawarcia tejże umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom, podajemy firmy podwykonawców (jeżeli dotyczy):

	Części zamówienia, których wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcom

	

	Firmy podwykonawców

	


9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

10. Oświadczamy, że dokumenty i oświadczenia  załączone do oferty, a nie wymagane na tym etapie postępowania, są aktualne i  należy je rozumieć  jako wskazane. 

11.  Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, (UWAGA WYMÓG DOTYCZY WYŁĄCZNIE ODWRÓCONEGO VAT)
* niepotrzebne wykreślić

Rodzaj dostawy, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): …………………………………………………………………………………………………………

Wartość ww. dostawy, bez kwoty podatku od towarów i usług (VAT) wynosi: ……………………………… PLN.
Stawka podatku od towaru i usług (VAT), która zgodnie z naszą wiedzą będzie miała zastosowanie to …. %
12. Oświadczamy, że następujące oświadczenia i dokumenty (jeżeli dotyczy): ……………………….
a) pozostają w dyspozycji Zamawiającego w dokumentacji postępowania nr ………………..

b) należy pobrać z baz danych dostępnych pod adresem www……………………………….. 

/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              
 





                      /elektroniczny  podpis  osoby lub osób  uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy/



