Załącznik nr 1, 3 i 4 do SWZ

Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma)
…………………………………………………………………………………

(siedziba - adres)
…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest „Dostawa środków dezynfekcyjnych oraz środków do profesjonalnego utrzymania  czystości w pomieszczeniach szpitala” - oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:

Zestaw nr ……
za cenę łączną: …………………………zł netto, VAT …………………zł 

tj. ………………………… zł brutto

(łącznie brutto słownie: …………………………………………………………………… zł)

(Należy wpisać nr zestawu, którego ma dotyczyć oferta.

Powyższego zapisu należy użyć tyle razy do ilu zestawów zostanie złożona oferta)

1.  Oświadczamy, że:

1) Gwarantujemy termin płatności faktury w ciągu 30 dni liczonych od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej pod względem merytorycznym i formalnym faktury VAT.
2) Gwarantujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminach określonych przez Zamawiającego w SWZ, 
3) Zobowiązujemy się wykonywać dostawy zgodnie z warunkami SWZ, obowiązującymi przepisami i normami oraz z zachowaniem należytej staranności i najlepszej praktyki zawodowej.
4) W cenie zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia.
5) Zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

6) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
7) Zawarty w specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy został zaakceptowany                   i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
8) Zamówienie zrealizujemy: 

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców*

b) Przy udziale podwykonawców, zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności*:
	Zakres powierzonego zamówienia
	Nazwa podwykonawcy
	Adres podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9) Na podstawie art. 225 ustawy PZP oświadczamy, że

· wybór oferty nie będzie prowadził (*niepotrzebne skreślić) do powstania                              u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1
· wybór oferty będzie prowadził (*niepotrzebne skreślić) do powstania                                  u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………………4  złotych. Stawka podatku wynosi ……… %
1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

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

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.
Art. 225 ustawy z dnia 11 września 2019  r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.). 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 2024 r. poz. 361 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. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego, wskazując ich wartość bez kwoty podatku oraz wskazując stawki podatku od towarów                    i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
10) Oświadczam, że jestem:

· Dużym przedsiębiorstwem*

· Średnim przedsiębiorstwem*

· Małym przedsiębiorstwem*

· Mikro przedsiębiorstwem*

· lub prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą*
*-informacja do celów statystycznych, należy niepotrzebne skreślić. 
Za mikro przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który, w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów              i usług oraz 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.

Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36): Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
11) Wykonawca oświadcza, że spełnia wymogi określone w rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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 r.). 
2.  Dane Wykonawcy:

1) Osoba do kontaktu …………………………………………………………….…………
2) telefon ………………………… e-mail: …………………………………………………
Załącznik nr 3 do SWZ 

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oświadczam, że oferowane produkty będące wyrobami medycznymi, w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest: „Dostawa środków dezynfekcyjnych oraz środków do profesjonalnego utrzymania  czystości                                  w pomieszczeniach szpitala” spełnia wymagania określone przepisami:

a) Ustawa o Wyrobach Medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz. U. 2022, poz. 974 ze zm.),

b) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz.U. 2016, poz. 211),
c) Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. (MDR) t.j. w szczególności oferowany wyrób medyczny:
1)  przed wprowadzeniem do obrotu przeszedł procedurę oceny zgodności,

2) został oznakowany znakiem CE, 
3) posiada certyfikat zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną potwierdzający zgodność wyrobu z wymaganiami zasadniczymi, który nie utracił ważności, nie został wycofany lub zawieszony
(jeżeli dotyczy)*;

lub
- inne (jeśli są wymagane) - podać jakie: ………………………………………… * 
2. Zobowiązuję się przedstawić niezwłocznie na każde żądanie Zamawiającego kopie lub oryginały dokumentów dopuszczających zaoferowany wyrób medyczny do obrotu 
i używania na terenie Polski, t.j.: deklaracji zgodności i certyfikatu CE. 

3. W przypadku, gdy któryś z dokumentów dopuszczających do obrotu traci swoją ważność w trakcie trwania umowy, zobowiązuję się dostarczyć Zamawiającemu niezwłocznie nowy ważny dokument.

* Wypełnić tylko jeżeli dotyczy
Załącznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320, zwanej dalej  ustawą Pzp) 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

I O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest „Dostawa środków dezynfekcyjnych oraz środków do profesjonalnego utrzymania  czystości w pomieszczeniach szpitala” oświadczam, co następuje:

W zakresie NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU:

Oświadczenie dotyczące WYKONAWCY
Oświadczam, że:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. 108 ust. 1 ustawy PZP.

2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy PZP.
3. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2024r. poz. 507).
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. 1 pkt. 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………… ……………………………………..……………………………………………………………………………………..………

* Wypełnić tylko jeżeli dotyczy
W zakresie SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczenie dotyczące WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego w SWZ.
Oświadczenie wymagane W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY
Oświadczam*, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………. w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Do oferty dołączam oświadczenie/-a podmiotu/-ów udostępniającego/-ych zasoby, potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim powołuję się na jego/ich zasoby oraz potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego/tych podmiotu/-ów  (art. 125 ust. 5 ustawy Pzp)

* Wypełnić tylko jeżeli dotyczy

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.

Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
Nr sprawy DZPiZ.2710.10.2025
Strona 1

