Załącznik nr 1, 2 i 3 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 urządzenia FED do bezinwazyjnego leczenia bocznych skrzywień kręgosłupa” - oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
………………………… zł netto


VAT ……% tj. ………………………… zł

………………………… zł brutto 

słownie brutto: ……………………………………………………………………………………………… zł

Proponujemy urządzenie wyprodukowanego w roku ………….
1.  Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonywać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami SWZ, obowiązującymi przepisami i normami oraz z zachowaniem należytej staranności                         i najlepszej praktyki zawodowej.
2) W cenie zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia.

3) Zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

4) Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie i na zasadach określonych w SWZ.
5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
6) Przyjmujemy termin płatności za dostarczony przedmiot zamówienia w ciągu 30 dni od daty protokolarnego przekazania sprzętu i otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
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 2021 r. poz. 1129). 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 2021 r. poz.685, 694 i 802.), 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 małym lub średnim przedsiębiorstwem: TAK/NIE* -                   *-informacja do celów statystycznych, należy niepotrzebne skreślić. 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 ………………………………………………………………………….…………
telefon …………………………………… e-mail: ……………………………………………………
Załącznik nr 2 do SWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Urządzenie FED  -  do bezinwazyjnego leczenia bocznych skrzywień kręgosłupa
	Lp.
	Urządzenie
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	1
	Waga urządzenia do 250 kg 
	

	2
	Obciążenie normalne  do 75 kg
	

	3
	Udźwig maksymalny 130 kg
	

	4
	Pneumatyczne ramię pchające do symulowania siły korekcyjnej
	

	5
	Cztery kółka jezdne z hamulcami 
	

	6
	Wysokość całkowita do 2140 cm
	

	7
	Maksymalna długość 2200 cm
	

	8
	Maksymalna szerokość 1850 cm
	

	9
	Dwa przyciski bezpieczeństwa pacjenta
	

	10
	Wskaźnik poziomu ciśnienia w układzie pneumatycznym na ramieniu pchającym
	

	11
	Układ do elongacji pacjenta w osi pionowej – system podwieszenia pacjenta
	

	12
	Trzy rozmiary kamizelek do podwieszania pacjenta
	

	13
	Zasilanie prądem zmiennym 220-230 V / Częstotliwość - 50 Hz / Natężenie - 2 A
	

	14
	Automatyczny system czyszczenia układu pneumatycznego
	

	15
	Sześć stabilizatorów pozycji pacjenta (peloty) z możliwością regulacji
	

	16
	Siła nacisku w ramieniu pchającym od 0 do 100 kg z możliwością regulacji
	

	17
	Możliwość pracy w środowisku o temperaturze od 10°C do 40°C 
	

	18
	Możliwość pracy  w środowisku o wilgotności względnej do 93% bez skraplania
	

	19
	Szkolenie dla pracowników: siedem osób x 2 godziny
	

	20
	Serwis urządzenia: min. 24 miesiące – polegający na:

- przegląd techniczny nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy,

- serwis w przypadku awarii urządzenia w ciągu 48 godzin od momentu zgłoszenia,

- koszty ewentualnych zakupów uszkodzonych i zużytych elementów w urządzeniu pokrywał będzie Zamawiający.
	


Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych stawianych przez Zamawiającego          w niniejszej tabeli spowoduje odrzucenie oferty.

Załącznik nr 3 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 2021 r. poz. 1129, 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 urządzenia FED do bezinwazyjnego leczenia bocznych skrzywień kręgosłupa” 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.

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. 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 ZP/10/2021
Strona 1

