

Załącznik nr 1 do SWZ
Po modyfikacji

Nr postępowania: 25/2024.
FORMULARZ OFERTOWY
Ja (My), niżej podpisany(-ni)……………............................................................................. działając w imieniu 
i na rzecz: 
...................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................
(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy) 
REGON: ............................................ NIP: ....................................... KRS/CEiDG: ........................................

nr konta bankowego: ................................................................................................................................... 
nr tel.: ...................................... nr faxu: ....................................... e-mail: ..................................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn.:

 „Dostawa materiałów, narzędzi i akcesoriów do zabiegów endoskopowych, materiałów jednorazowego użytku do angiografii i embolizacji oraz dostawa materiałów do zabiegów okulistycznych dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.”
składam niniejszą ofertę oraz:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SWZ za wynagrodzeniem w wysokości:

1) - Pakiet nr …
: ………………………… zł brutto (słownie złotych brutto: …………..…………………...…………..), w tym: …………..……………….... zł netto (słownie złotych netto:…………..………..…………………………..…………..)+ …………. % VAT (kwota podatku VAT: …………..…………..……………………………………………….……..…………..).

1. Oferuję uzupełnianie asortymentu w terminie do: …………..………….. dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty zapewniającej pełne i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.
3. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta prowadzi / nie prowadzi (właściwe podkreślić) do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Jeżeli Wykonawca wskaże, że powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego, Wykonawca wskazuje rodzaj towaru, którego ten obowiązek dotyczy ……………………………. (nazwa towaru).

Cena netto (bez podatku VAT) ……………. (Uwaga! Dotyczy tylko dostaw dla których obowiązek podatkowy przechodzi na Zamawiającego).

8. Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję jest
:*
- mikroprzedsiębiorstwem

- małym przedsiębiorstwem

- średnim przedsiębiorstwem

- jednoosobową działalnością gospodarczą

- osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

- inny rodzaj ………………………………………

*właściwe podkreślić
7. Oświadczam, że powierzę niżej wymienionym podwykonawcom wykonanie niżej wskazanych części zamówienia:
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie zamierzam powierzyć podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział podwykonawców

	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie  zamierzam powierzyć innemu podmiotowi

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


*Należy wypełnić, jeżeli Wykonawca przewiduje udział innych podmiotów 

8. 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. 

9. Oświadczam, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

................................................................................. .................................................................................
12. Oświadczam, że podjąłem następujące działania w celu zachowania poufności informacji:


………………………………………………………………………………
Ofertę składamy na .................. kolejno ponumerowanych stronach.

 ...................................., dnia 
......................................  
              .................................................









                                 

              podpis(y)
�Wykonawca winien dostosować ilość pól do ilości oferowanych Pakietów. Proszę podać nr Pakietu, na który składana jest oferta.


� W rozumieniu zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).


�  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).






SP ZOZ MSWiA w Szczecinie

ul. Jagiellońska 44, 70-382  Szczecin TEL. 91 43 29 500 / FAX. 91 43 29 501

