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	REGON:  932207142

KRS: 0000207618


ZP/PR/16/2023 - Wzór formularza oferty


Załącznik nr 1 do SWZ
ZNAK SPRAWY: ZP/PR/17/2023
OFERTA

Dla postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) na dostawę pn.:

„Zakup krzeseł kardiologicznych z systemem płozowym dla Pogotowia Ratunkowego we Wrocławiu”
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Pogotowie Ratunkowe we Wrocławiu

ul. Ziębicka 34-38, 50-507 Wrocław
2.
WYKONAWCA
Dane dotyczące Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:

Nazwa:

..........................................................................................................

Siedziba/adres:
..........................................................................................................

Województwo:
………………………………………………………………………………..……………….……..……………….
Adres poczty elektronicznej do kontaktów: ……………………………………………......................................

Numer telefonu:
……………………………………………………………………...............................................

Numer NIP/PESEL: ……………………………………………………………….......................................................

Numer KRS/informacja o CEIDG: …………………………………............................................................

reprezentowany przez: …………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

3. JA (MY) NIŻEJ PODPISANY(I) OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
1) Składam(y) niniejszą ofertę we własnym imieniu/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) reprezentowani przez …….………..................................... (niepotrzebne skreślić),
(nazwa Lidera konsorcjum lub Wspólnika spółki cywilnej)

2) Oferujemy krzesła kardiologiczne spełniające wymogi zamawiającego zgodnie z dołączoną do niniejszej Oferty Tabelą oceny technicznej 
wartość mojej (naszej) oferty wynosi: 
cena brutto: ………………………………………………………………………… zł
słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………….

cena netto : …………………………………………………….zł

Przy czym VAT będzie płacony w kwotach należnych zgodnie z przepisami prawa polskiego dotyczącymi stawek VAT.
3)  W ramach kryterium oceny ofert „Okres gwarancji”, oferujemy:
a) Gwarancja – na okres ……………………..miesięcy (nie krótszy niż 24 miesiące),
4) W ramach kryterium oceny ofert „Dostępność części zamiennych przez min. 5 lat”, oferujemy:

b) Dostępność części zamiennych – na okres ……………………..lat  ,
5) W ramach niniejszej oferty, oferujemy parametry zgodnie z załączoną Tabelą oceny technicznej,
6) Oświadczam(my), zapoznałem (zapoznaliśmy) się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i akceptuję (akceptujemy) wszystkie warunki w niej zawarte,

7) Gwarantuję(my) wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacjami (w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego),
8) Oświadczam(my), że zapoznałem (zapoznaliśmy) się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (część II SWZ - Wzór umowy), akceptuję (akceptujemy) je bez zastrzeżeń i zobowiązuję (zobowiązujemy) się, w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

9) Oświadczam(my), że akceptuję (akceptujemy) warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia,

10) Oświadczam(my), że całość przedmiotu zamówienia wykonamy w terminie do 30 dni roboczych od podpisania umowy. 
11) Oświadczam(my), że w przypadku wyboru niniejszej oferty, poniższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający tytułem realizacji przedmiotu zamówienia,

12) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia, w którym upływa termin składania ofert, tj. do dnia 10.11.2023 r.
13) Oświadczam(my), że złożyłem tylko jedną ofertę na całość zamówienia.

14) Oświadczam(my), że nie uczestniczę jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenia niniejszego zamówienia.

15) Oświadczam(my), że wybór oferty (niepotrzebne skreślić)**:

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

· będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. W związku z tym informuję Zamawiającego o:
	nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	

	wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku
	

	stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie
	


** Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w tym zakresie stosownie do treści art. 225 ust. 1 ustawy Pzp. „Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć”. W takim przypadku Zamawiający w celu oceny oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

16) Wykonam(my) zamówienie przy udziale niżej wymienionych Podwykonawców:

	Lp.
	Nazwa (firma) Podwykonawcy*
	Zakres prac powierzonej części zamówienia 
(rodzaj czynności)*

	
	
	


*Jeżeli Wykonawca nie przewiduje powierzenia Podwykonawcom żadnej części zamówienia w tabeli powyżej należy wpisać „NIE DOTYCZY”.

12) Wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. 
(W przypadku wskazania informacji zawartych w ofercie, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa):
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa złożone zostały w osobnym pliku oznaczonym jako „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”.

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji stanowiącej tajemnicę przedsiębiorstwa

	1) 
	


13) Oświadczam, że:

1) wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
2) stosuje środki techniczne i organizacyjne gwarantujące bezpieczeństwo danych osobowych zgodnie z wymogami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych z związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).

4. INFORMACJA O WIELKOŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA WYKONAWCY

Informuję, że w rozumieniu art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz. U. z 2023 r. poz. 221) jestem:


mikro przedsiębiorcą,


małym przedsiębiorcą,


średnim przedsiębiorcą.


inne (proszę określić): …………………………….
Art. 7. 1. Użyte w ustawie określenia oznaczają:

1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

2) mały przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

3) średni przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;

5. JAKO ZAŁĄCZNIKI BĘDĄCE CZĘŚCIĄ NINIEJSZEJ OFERTY DOŁĄCZAM(Y): 

1)……………………………

2)……………………………

Informacja dla Wykonawcy:

UWAGA:

     Niniejszy plik musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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