
Załącznik nr 3 do SWZ                                                                                nr sprawy FAZ.2800.62.2021-TP
FORMULARZ OFERTOWY   

	Pełna nazwa oferenta:
	

	
	


	Adres oferenta:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:
	Nr konta:

	Nr wpisu do KRS 
	nazwa w CEiDG


Wykonawca jest przedsiębiorstwem (zaznaczyć)
( DUŻYM                ( ŚREDNIM                ( MIKRO                  ( MAŁYM * - zaznaczyć właściwą    odpowiedź
1.Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym     FAZ.2800.62.2021-TP na zadanie pn: „Dostawa sprzętu medycznego  do zabiegów histero – resektoskopowych wraz z przeszkoleniem personelu” niniejszym oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:
Zadanie 1) 
 za cenę netto . . . . . . . . . . zł.

brutto . . . . . . . . . . . .zł.  

Zadanie 2) 
 za cenę netto . . . . . . . . . . zł.

brutto . . . . . . . . . . . .zł.  

2. Składamy ofertę na wykonanie zamówienia zgodnie z zakresem i opisem przedmiotu zamówienia zawartym          w specyfikacji warunków zamówienia  za ceny jednostkowe, oraz cenę łączną zgodnie z załączonym do oferty wypełnionym arkuszem asortymentowo-cenowym. 
3. Termin wykonania zamówienia: do 8 tygodni  od daty zawarcia umowy.
4. Gwarantujemy, że ceny netto, podane w Załączniku nr 1 do specyfikacji, nie zostaną podwyższone przez okres trwania umowy.
5. Termin płatności: 60 dni od daty  prawidłowego doręczenia faktury.
6. Przedmiot  zamówienia dostarczany będzie z terminem gwarancji  lub ważności na dzień dostawy nie krótszym niż 24 miesiące.
7. Uważamy się związani z niniejszą ofertą terminem wskazanym w OGŁOSZENIU oraz na stronie tytułowej SWZ .
8. Wykonawca gwarantuje, że asortyment jest dobrej jakości i odpowiadający świadectwom   i atestom dopuszczenia przez właściwe organy, w szczególności że jest dopuszczony do obrotu    i stosowania zgodnie                z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o Wyrobach Medycznych - na potwierdzenie powyższego Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia w/w dokumentów w dniu zawarcia umowy- jeżeli dotyczy*.
9. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w oparciu o przedstawiony przez Zamawiającego „Projekt umowy”, który akceptujemy i   do którego nie wnosimy zastrzeżeń.
10. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych                  z postępowaniem przetargowym _________________________________________________

11. W przypadku wyboru naszej oferty, umowę podpisze: __________________________________________ 
12. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych                z realizacją umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania _______________________,                                          e mail:____________________________________________
13. Na podst. art.225  ust.2   ustawy Prawo Zamówień Publicznych  oświadczamy, że*

· wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług 

· wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie
:

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

a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła
 …………………………………… złotych

14.  Oświadczamy, że:

( 
nie przynależymy do żadnej grupy kapitałowej
( 
istnieje możliwość, że inny wykonawca, przynależący do tej samej grupy kapitałowej złoży odrębną ofertę w postępowaniu, w związku z czym na każde wezwanie Zamawiającego przedłożymy oświadczenie o braku porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji  -  wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej;
15. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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. \Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).

17. W przypadku kiedy w związku ze świadczeniem przez Wykonawcę usług stanowiących przedmiot oferty będzie zachodziła konieczność przetwarzania danych osobowych, których administratorem jest Zamawiający zobowiązujemy się do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami RODO.

_______________________________

                                         Podpis wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub                                                                                                         podpis osobisty lub podpis zaufany)

Załącznik nr 5 do SWZ                                                                                        nr sprawy FAZ.2800.62.2021-TP
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

Opolskie Centrum Onkologii

Im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w Opolu


ul. Katowicka 66a

45-061 Opole
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września  2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Dostawa sprzętu medycznego  do zabiegów histero – resektoskopowych wraz z przeszkoleniem personelu”, prowadzonego przez SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii  w Opolu oświadczam   co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt. 1-6 oraz art.109 ust 1 pkt. 1,pkt. 4-10, ustawy Pzp…………………………………………………………………………………………………
2.Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

_______________________________

                                     Podpis wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub                                                                                                         podpis osobisty lub podpis     zaufany)

Załącznik nr 6 do SWZ                                                                                        nr sprawy FAZ.2800.62.2021-TP
OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy                      z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z póź zm.).

Na podstawie informacji o ofertach złożonych w postępowaniu na” Dostawę sprzętu medycznego  do zabiegów histero – resektoskopowych wraz z przeszkoleniem personelu” ,  opublikowanej przez Zamawiającego na stronie prowadzonego postępowania, w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

(nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że
( 
wykonawca nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu
 
( 

wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej z następującymi wykonawcami* którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu 

Lista Wykonawców składających ofertę w niniejszym postępowaniu, należących do tej samej grupy kapitałowej: 

· ……………………………………………………………………………………………………………………

· ……………………………………………………………………………………………………………………

Jednocześnie załączamy dowody / informacje potwierdzające, że złożona przeze nas oferta została sporządzona niezależnie od wymienionych powyżej wykonawców. 
                                         Podpis wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub                                                                                                         podpis osobisty lub podpis zaufany)

� Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług


� Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.


� Zaznaczyć właściwe lub odpowiednio skreślić niewłaściwe


� J.w.





