Znak Sprawy: ZP.264.17.2022

Załącznik Nr 6
FORMULARZ OFERTY 
a) firma: __________________________________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    

        NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , 
d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    
e-mail: ________@_____________________________ - wpisać gdy wykonawca posiada

f) numer kierunkowy ___________
 tel.__________________________________________faks________________________________

Odpowiadając na ogłoszenie Mazowieckiego Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy dotyczące dostawy sprzętu jednorazowego użytku oraz drobnego sprzętu medycznego dla MWOMP z siedzibą w Płocku,                ul. Kolegialna 17, MWOMP w Płocku Oddział w Warszawie, Al. Wojska Polskiego 25 oraz MWOMP w Płocku Oddział w Radomiu, ul. Rodziny Winczewskich 5, zamieszczone na platformie zakupowej Zamawiającego - https://platformazakupowa.pl/pn/mwomp - oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:  
Część I – sprzęt jednorazowego użytku * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 1 

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .................................. zł (słownie złotych: ……………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………… zł (słownie złotych: ……………………………………)

Część – II drobny sprzęt medyczny * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 2 

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .................................. zł (słownie złotych: ……………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………… zł (słownie złotych: ……………………………………)

Część III – prześcieradła jednorazowego użytku * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 3 do SIWZ

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .................................. zł (słownie złotych: ……………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………… zł (słownie złotych: ……………………………………)

Część IV – akcesoria do spirometrów Lungtest 1000 * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 4

Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .................................. zł (słownie złotych: ……………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………… zł (słownie złotych: ……………………………………)

Część V – środki ochrony indywidualnej w związku z COVID – 19 * - według kalkulacji szczegółowej stanowiącej Załącznik Nr 5
Łączne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu zamówienia:

- cena brutto .................................. zł (słownie złotych: ……………………………………………….), w tym podatek VAT.............%, tj. …………… zł (słownie złotych: ……………………………………)

1. Oświadczamy, że termin dostawy przedmiotu zamówienia nie przekroczy 21 dni kalendarzowych licząc od dnia przesłania zamówienia.

2. Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego, w tym m.in. koszty dostawy.

3. Oświadczam/y, że zaproponowany przedmiot zamówienia posiada wszystkie właściwości i cechy (parametry techniczne) określone w zapytaniu ofertowym, jest dobrej jakości, wolny od wad oraz posiada wymagane atesty i dopuszczenia do obrotu na terenie RP.

4. Przedmiot umowy w momencie dostawy do Zamawiającego będzie posiadał co najmniej 12 miesięczny okres przydatności licząc od daty dostawy.
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w załączniku nr 1 i/lub 2 i/lub 3 i/lub 4  i/lub 5 do zapytania ofertowego. 
6. Zapoznałem/liśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy – Załącznik Nr 7 do zapytania ofertowego i przyjmuję/emy ten dokument bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury wystawianej na Zamawiającego, tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy, ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock.
8. Termin płatności faktury: 30 dni od dnia złożenia faktury w siedzibie Zamawiającego tj. Mazowiecki Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy, ul. Kolegialna 17, 09-402 Płock.
9. Oświadczamy, że dokumenty ofertowe:

· nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
· zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od......do.......*.
10. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami* 

Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

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

11. Oświadczam, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie 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. poz. 835).

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
13. Uważamy się związani ofertą przez okres 30 dni licząc od ustalonego terminu składania ofert.

* niepotrzebne skreślić

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. Wypełniony szczegółowy formularz cenowy – odpowiednio dla danej Części 

…….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

…………………………………………

            (podpis Wykonawcy/Pełnomocnika)
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