

O F E R T A

dla zamówienia o wartości powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych na

Dostawa materiałów medycznych, opatrunków specjalistycznych, drobnego sprzętu medycznego sprzętu medycznego oraz apteczek ściennych, samochodowych wkładów  do ww. apteczek dla 34 WOG oraz dla jednostek i instytucji wojskowych będących na zaopatrzeniu. (Zamówienie z podziałem na 5 części)
 Oznaczenie Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy (firma)
: ……………………………………………………………………………………..

Adres siedziby głównej Wykonawcy: …………………………………………………………………………….

Adres do korespondencji: ………………………………………………………………………………………
Adres zamieszkania, jeżeli Wykonawcą jest osoba/osoby fizyczna/e ………………………………………..

Telefon: ……………………………..……….…………… 

E-mail: …………………………………………………………..………………………………….…………..

NIP ……………………....................… 

REGON ………………………….……

Podmiot reprezentowany przez: ……………………………………………………………………………….

                                           (imię i nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)
Wykonawca należy do kategorii przedsiębiorców:
   

 FORMCHECKBOX 
 mikro przedsiębiorstwo 
 małe przedsiębiorstwo
 średnie przedsiębiorstwo

 jednoosobowa działalność gospodarcza
 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
 inny rodzaj: …………………………………………………………………………………………
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego proponujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia na następujących warunkach:
Część nr 1 (zadanie nr 1): Dostawa apteczek ściennych i samochodowych oraz wkładów
Wartość brutto:  ............................. zł (CENA OFERTOWA BRUTTO)
słownie złotych (brutto):....................................................................................................................... 
Wartość netto:  ............................. zł 
słownie złotych (netto):....................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Kalkulacja ceny ofertowej przedstawiona została w załączniku nr 1A
Część nr 2 (zadanie nr 2): Dostawa sprzętu medycznego
Wartość brutto:  ............................. zł (CENA OFERTOWA BRUTTO)
słownie złotych (brutto):....................................................................................................................... 
Wartość netto:  ............................. zł 
słownie złotych (netto):....................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Kalkulacja ceny ofertowej przedstawiona została w załączniku nr 1B
Część nr 3 (zadanie nr 3): Dostawa materiałów medycznych
Zmówienie podstawowe 

Wartość brutto:  ............................. zł  

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Zmówienie opcjonalne 

Wartość brutto:  ............................. zł  

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Zmówienie podstawowe +zamówienie opcjonalne

Wartość brutto:  ............................. zł  (CENA OFERTOWA BRUTTO)

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

powyższa kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokości …….…%     

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Kalkulacja ceny ofertowej przedstawiona została w załączniku nr 1C
Część nr 4 (zadanie nr 4): Dostawa opatrunków specjalistycznych 
Zmówienie podstawowe 

Wartość brutto:  ............................. zł  

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Zmówienie opcjonalne 

Wartość brutto:  ............................. zł  

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Zmówienie podstawowe +zamówienie opcjonalne

Wartość brutto:  ............................. zł  (CENA OFERTOWA BRUTTO)

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Kalkulacja ceny ofertowej przedstawiona została w załączniku nr 1D
Część nr 5 (zadanie nr 5): Dostawa drobnego sprzętu medycznego
Zmówienie podstawowe 

Wartość brutto:  ............................. zł  

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Zmówienie opcjonalne 

Wartość brutto:  ............................. zł  

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Zmówienie podstawowe +zamówienie opcjonalne

Wartość brutto:  ............................. zł  (CENA OFERTOWA BRUTTO)

słownie złotych (brutto): ...................................................................................................................... 

Wartość netto:  ............................. zł  

słownie złotych (netto): ...................................................................................................................... 
Stawka podatku VAT: ……………. %
Kalkulacja ceny ofertowej przedstawiona została w załączniku nr 1E
Oświadczamy, że:
1) Cena ofertowa  uwzględnia wszelkie koszty, okoliczności i ryzyka niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia dla osiągnięcia zamierzonego efektu rzeczowego, o których mowa 
w SWZ.
2) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.
3) Zawarty w specyfikacji wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się 
w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach
 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany 
w specyfikacji warunków zamówienia.
5) Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji warunków zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.
6) Zapoznaliśmy się z klauzulą informacyjną zawartą na stronie internetowej Zamawiającego wynikającą z art. 13 RODO w przypadku zbierania danych osobowych bezpośrednio od osoby fizycznej, której dane dotyczą, w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego i zawarte w niej postanowienia i zasady przyjmujemy do wiadomości 
i respektowania.

7) Wypełniliśmy 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.
8) Zamówienie wykonamy
:

a) Osobiście      FORMCHECKBOX 

b) Przy współudziale podwykonawców       FORMCHECKBOX 

c) Przy współudziale podwykonawców – podmiotów na zasoby których powołuje się Wykonawca przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu       FORMCHECKBOX 

W przypadku zaznaczenia kwadratu w poz. b) – należy wypełnić poniższą tabelę:

	Lp.
	Nazwa (firma) i adres podwykonawcy
	Zakres podwykonawstwa (roboty/dostawy/usługi, które będą realizowane przez podwykonawcę)

	
	
	

	
	
	


W przypadku zaznaczenia kwadratu w poz. c) – należy wypełnić poniższą tabelę:

	Lp.
	Nazwa (firma) i adres podwykonawcy – podmiotu na zasoby którego powołuje się Wykonawca przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu
	Zakres podwykonawstwa (roboty/dostawy/usługi, które będą realizowane przez podwykonawcę)

	
	
	

	
	
	


Załącznikami do niniejszej oferty są:
- …………………………………………………………………………………………………………………….;

- …………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………….;

- …………………………………………………………………………………………………………………….

- …………………………………………………………………………………………………………………….;


Załącznik nr 1 do SWZ





Znak sprawy: ZP/34/2021





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


(miejscowość i data)





dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę lub osoby umocowane do złożenia podpisu w imieniu Wykonawcy 











� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (Konsorcjum) należy wskazać nazwy firmy wszystkich Wykonawców/ Członków Konsorcjum (wspólników spółki cywilnej)


� Zaznaczyć znakiem X odpowiednie pole. Mikro przedsiębiorstwo: Podmiot który zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót i/ lub całkowita suma bilansowa  nie przekracza 2 mln euro. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwa, które nie są 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 EUR. Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną. 


Za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną


� Zaznaczyć odpowiedni kwadrat znakiem X
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