Załącznik nr 1 do SWZ 

_____________________________________________, dnia _____________ r.


SPZOZ w Wolsztynie
ul. Wschowska 3
64-200 Wolsztyn


OFERTA 

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowy bez na zadanie pn:

„Sukcesywna 24 miesięczna dostawa podłoży i odczynników bakteriologicznych
dla Pracowni Diagnostyki Mikrobiologicznej w SPZOZ w Wolsztynie”
TP/3/2024
składamy niniejszym ofertę: 
1. Oznaczenie Wykonawcy/wykonawców 
	Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie 
z innymi Wykonawcami

Wykonawca wypełnia odpowiednio do sytuacji. 
W przypadku podmiotów wspólnie biorących udział w postępowaniu należy pozostawić TAK i wpisać wszystkich Wykonawców i wskazać lidera.
W przypadku, gdy Wykonawca sam bierze udział w postępowaniu należy pozostawić NIE i wypełnić jedną pozycję
	*TAK    *NIE
* niewłaściwe skreślić

	(Wykonawca: nazwa i adres firmy / imię i nazwisko oraz adres przedsiębiorcy)
	Tel.

	
	Faks

	
	e-mail

	
	NIP

	
	REGON

	(Wykonawca: nazwa i adres firmy / imię i nazwisko oraz adres przedsiębiorcy)
	Tel.

	
	Faks

	
	e-mail

	
	NIP

	
	REGON

	(Wykonawca: nazwa i adres firmy / imię i nazwisko oraz adres przedsiębiorcy)
	Tel.

	
	Faks

	
	e-mail

	
	NIP

	
	REGON

	Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy
	Imię i nazwisko:




2. Niniejszym oferujemy realizację zamówienia: w pełnym zakresie, zgodnie ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia, zawartym w załączniku nr 2 do SWZ (odpowiednio Pakiety 1-8) za kwotę:


	
numer Części/ Pakietu
	
Cena netto za wykonanie zamówienia 
	
VAT w %
	
Cena brutto za wykonanie zamówienia

	Pakiet 1
	
	
	

	Pakiet 2
	
	
	

	Pakiet 3
	
	
	

	Pakiet 4
	
	
	

	Pakiet 5
Pakiet 6
	
	
	

	Pakiet 7
	
	
	

	Pakiet 8
	
	
	



Oświadczenia dotyczące kryteriów oceny ofert: 
Oświadczam/y, że 	
Deklaruję/my termin dostaw częściowych _______________ dni (maksymalny termin- 5 dni).
3. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w SWZ na formularzu asortymentowo- ilościowo cenowym.
4. Termin związania ofertą: Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert tj. do terminu określonego w dokumentach zamówienia.
5. Termin wykonania zamówienia: 24 miesiące od dnia podpisania umowy lub do wykorzystania maksymalnej wartości brutto umowy.
6. 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)
Rodzaj dostawy, których świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (VAT): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Wartość ww. usług 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 ___________%
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, w tym także ze wzorem umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia.
9. Następujące zakresy rzeczowe wchodzące w przedmiot zamówienia zamierzamy zlecić następującym podwykonawcom: 
	Podwykonawca (firma lub nazwa, adres),

	Zakres rzeczowy


	
	

	
	

	
	


Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 118 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 
11. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).
	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA[footnoteRef:1] [1: W 6,5
] 


	□ mikro
	□ małe
	□ średnie
	□ duże



Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j Dz.U.2019.1950).
12. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na:
e-mail: ___________________________________________________________________
13. Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy 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 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”). 
14. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
15.  PONIŻSZĄ TABELĘ NALEŻY WYPEŁNIĆ WYŁĄCZNIE W PRZYPADKU ZASTOSOWANIA MATERIAŁÓW I URZĄDZEŃ ROZWIĄZAŃ RÓWNOWAŻNYCH.
	WYKAZ MATERIAŁÓW I URZĄDZEŃ RÓWNOWAŻNYCH, ORAZ ROZWIĄZAŃ RÓWNOWAŻNYCH:

	L.p.
	Nazwa (typ, rodzaj) materiału/urządzenia lub/oraz opis rozwiązania (norma, europejska ocena techniczna, aprobata, specyfikacja techniczna, system referencji technicznej) oryginalnego: (wynikających z opisu przedmiotu zamówienia)
	Nazwa (typ, rodzaj) materiału/urządzenia równoważnego lub/oraz opis rozwiązania równoważnego (norma, europejska ocena techniczna, aprobata, specyfikacja techniczna, system referencji technicznej):
	Producent materiału/urządzenia równoważnego

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	id.
	
	
	



Zgodnie z SWZ, w załączeniu odpowiednie dokumenty (w języku polskim) np. karty techniczne, karty katalogowe producenta, wymagane przepisami prawa certyfikaty, inne dokumenty, opisujące techniczne parametry zaoferowanych materiałów i urządzeń równoważnych, lub/oraz inne dokumenty dotyczące norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, pozwalające jednoznacznie stwierdzić, że są one rzeczywiście równoważne. 
Szczegółowe zapisy dotyczące równoważności znajdują się w SWZ.
16.  Załącznikami do niniejszej oferty są:
· ……………………………………………
· …………………………………………..

