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Miejscowość, data ................................................................
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)


OFERTA  PRZETARGOWA

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sulęcinie
ul. Witosa 7, 69-200 Sulęcin
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców * (*w przypadku oferty wspólnej-Lidera ):
1. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………….

Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *
· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

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

REGON 
………………….…........................................
Województwo: 
………………..……………………………..

Bank, nr konta (na które, Zamawiający dokona płatności za faktury): ……………………………………..
Nr telefonu / faksu 
……………………………………………………………………………………...
adres email, na który ma być przesyłana korespondencja.....................................................(podać obowiązkowo) 
OŚWIADCZAMY, że posiadamy numer rejestrowy BDO: ……………………….(wpisać numer)
OŚWIADCZAM, że jestem Wykonawcą z sektora*:

□ mikroprzedsiębiorstw* 

□ małych przedsiębiorstw*

□ średnich przedsiębiorstw*

□ jednoosobowa działalność gospodarcza*

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej *

□ inny rodzaj*
 *należy zaznaczyć właściwy
Nazwa Wykonawcy (Partnera)* (wypełnić w przypadku oferty wspólnej):
2. .......................................................................................................................................................................... dokładny adres: ............................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *
· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej*
· NIP 
…………….............................................

REGON 
………………............................................
Województwo:  ………………………….………………..
Nr telefonu / faksu 
……………………………………………………………………………………...
adres email, na który ma być przesyłana korespondencja.....................................................(podać obowiązkowo) 
OŚWIADCZAMY, że posiadamy numer rejestrowy BDO: ……………………….(wpisać numer)
OŚWIADCZAM, że jestem Wykonawcą z sektora*:

□ mikroprzedsiębiorstw* 

□ małych przedsiębiorstw*

□ średnich przedsiębiorstw*

□ jednoosobowa działalność gospodarcza*

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej *

□ inny rodzaj*
 *należy zaznaczyć właściwy
DANE DOTYCZĄCE PEŁNOMOCNIKA WYKONAWCÓW SKŁADAJĄCYCH OFERTĘ WSPÓLNĄ * (jeśli dotyczy)
Imię, nazwisko: ………………………………………………………………………………….……………..

Telefon, fax (podać obowiązkowo):  ………………………………………………………….……………….

Nazwa i adres firmy, na który należy kierować korespondencję:  ………………….………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji o wartości zamówienia nie przekraczającej progów unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy PZP, oferujemy dostawę odczynników laboratoryjnych na potrzeby Laboratorium Medycznego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  w Sulęcinie wraz z dzierżawą analizatorów nr sprawy: ZP/N/09/25 za łączną cenę:
	lp.
	Przedmiot zamówienia   
	            Wartość netto 

              (bez VAT)
	         Wartość brutto 

              (z VAT)

	1. 
	Pakiet nr 1
	
	

	2. 
	Pakiet nr 2
	
	

	3. 
	Pakiet nr …..
	
	


   -  zgodnie z dodatkiem nr 2 do SWZ 
 Oświadczamy, że oferujemy termin płatności za przedmiot zamówienia wynosi……….dni 
(Kryterium oceny oferty B – zgodnie z zapisami SWZ)

· OŚWIADCZAM/MY, ŻE WYBÓR NINIEJSZEJ OFERTY:
a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług; */
b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług, powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………. (nazwa (rodzaj) towaru lub usługi), a jego/jej wartość netto będzie wynosiła ………………………….*/
UWAGA: Wypełnia wyłączenie wykonawca, którego oferta generuje obowiązek doliczenia wartości podatku VAT do wartości ceny netto oferty np. w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT

Oświadczam/y, że niewypełnienie oferty w zakresie wskazanym powyżej oznacza, że złożenie oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego

* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
1. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

       Sukcesywne dostawy przez okres 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
2. PODWYKONAWSTWO. 

Przedmiot zamówienia:

a. Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców *
b. Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie*
	l.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza Wykonawca powierzyć podwykonawcy
	Nazwa /firma/ podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


3. OŚWIADCZAMY, ŻE:
1) Zawarty w SWZ wzór umowy, w którym określono warunki dostawy, został przez nas zaakceptowany  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
3) Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) i nie wnosimy do niej uwag i zastrzeżeń. 
4) Uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania i złożenia oferty oraz wykonania zamówienia.
5) Zobowiązujemy się do realizacji przedmiotu zamówienia w terminie wymaganym Specyfikacją warunków zamówienia.
6) Nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu uzyskania niniejszego zamówienia.
7) W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie wyjaśnienia i zmiany w SWZ opublikowane przez Zamawiającego do terminu składania ofert.
8) Będziemy związani złożoną ofertą nie dłużej niż do 04.03.2026vr., od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.
9) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z należytym wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ.
10) Ponadto oświadczam, że przyjmuję do wiadomości, iż podane ilości asortymentu w pakietach są ilościami szacunkowymi. W przypadku zakupu mniejszych ilości od podanych w pakiecie nie będę rościł prawa do konieczności wykup pozostałej części
4. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, nr telefonu, adres e-mail): 
..................................................................................................................................................................
       ...............................................................................................................................................................

5. Oświadczamy, że żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa                           w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji /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 
:
	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji stanowiących tajemnice przedsiębiorstwa
	Numer strony w ofercie

	
	
	od
	do

	1) 
	
	
	

	2) 
	
	
	


· W przypadku utajnienia informacji zawartych w ofercie należy poniżej wykazać, że utajnione informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

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

(ewentualnie wykazanie powyższych okoliczności w odrębnym piśmie odpowiednio zabezpieczonym i dołączonym do oferty).
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej określonej w art. 297 kk, za złożenie nierzetelnych dokumentów albo nierzetelnych pisemnych oświadczeń zawierających informacje nieprawdziwe lub niepełne.

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
� ) 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). 


* 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).


� Niepotrzebne skreślić. W przypadku zawarcia w ofercie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa należy wskazać ich zakres.
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