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                                                                                                                Załącznik nr 1 do SWZ- Formularz ofertowy

Formularz ofertowy (oferta)
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Dostawa sprzętu medycznego dla Oddziału Neurologii, Neonatologii, Pediatrii, Rehabilitacji Dzieci oraz Apteki Szpitalnej ” -oznaczenie sprawy FDZP.226.21.2024, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej  w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostrów Wielkopolski.
Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: ………………………………………………………………………………………………………..

województwo: …………………………………………………………………………………………………..

Nr REGON: ……………………………………………………………………………………………………..

Nr NIP: ………………………………………………………………………………………………………..
Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………
Nr konta bankowego: …………………………………………………………………………………………
Osoba wyznaczona do kontaktów: ……………………………………………………………………………...
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: …………………………………………………………………………………………

KRS/CEIDG  można  uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych pod adresem: …………………………………………………………………………………………………………………...
Reprezentowany przez…………………………………………………………………………………………..

                                                            (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Informacja o przedsiębiorstwie Wykonawcy. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest :

· mikroprzedsiębiorstwem,
· małym przedsiębiorstwem
· średnim przedsiębiorstwem 
· inne...........................................................................................................................................................
1. Niniejszym składam ofertę na warunkach określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.21.2024:
PAKIET nr 1: Aparat EMG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT %
	Cena jednostkowa
brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto



	1. 
	Aparat EMG
	1
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


PAKIET nr 2: Rejestrator Holter EKG
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT %
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto



	1. 
	Rejestrator  Holter EKG
	1
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


PAKIET nr 3: Komora laminarna 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT %
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto



	1. 
	Komora laminarna 
	1
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


PAKIET nr 4: Łóżeczka dziecięce 
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT %
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto



	1. 
	Łóżeczka dziecięce
	10
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


PAKIET nr 5: Pulsoksymetry
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT %
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto



	1. 
	Pulsoksymetry
	2
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


PAKIET nr 7: Tomograf impedancyjny
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	Stawka VAT %
	Cena jednostkowa

brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto



	1. 
	Tomograf impedancyjny
	1
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


POZOSTAŁE KRYTERIA OCENY OFERT WYKONAWCA OKREŚLA W ZAŁACZNIKU NR 1A DO SWZ– SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO- UŻYTKOWYCH W TYM PARAMETRÓW STANOWIĄCYCH KRYTERIUM OCENY OFERT), KTÓRY NALEŻY ZŁOŻYĆ WRAZ Z NINIEJSZYM FORMULARZEM DLA CZĘŚCI, DO KTÓREJ WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ.

2. Oświadczam , iż zapoznałem się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.21.2024 wraz z załącznikami  i akceptuję ich treść bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam, iż będę związany ofertą przez okres wskazany w SWZ. 
4. Zobowiązuję  się zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach i w terminach określonych               w Specyfikacji Warunków Zamówienia nr 
FDZP.226.21.2024, w tym akceptuję warunki płatności.
5. Oświadczam, iż zapoznałem się i akceptuję postanowienia Umowy  i zobowiązujemy się,                        w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia                i realizacji przyszłego świadczenia umownego określone w SWZ i załącznikach stanowiących integralną jej część.
7. Oświadczam, że przedmiot zamówienia zamierzam zrealizować bez udziału/z udziałem*   podwykonawców;
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Pełna nazwa/firma
	

	Adres
	

	NIP
	

	Zakres powierzonej części zamówienia(krótki opis)
	

	Wartość
	


W przypadku wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom zastosowanie mieć będą przepisy art. 462 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2023 roku,  poz. 1605  ze zm.)
8. Składając niniejszą ofertę oświadczam, że wybór oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego w zakresie: …………………………………………………………………………………………………………….
(jeżeli dotyczy wskazać zakres zamówienia oraz wartość bez podatku od towaru i usług-netto)
9. Informuję, że  oferta nie zawiera/zawiera*  informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji , które zawarte są w następujących dokumentach:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(należy wskazać dokumenty w którym znajdują się przedmiotowe informacje, oraz wykazać jakie zostały podjęte działania w celu zachowania ich poufności)

10. Oświadczam, 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.**)
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i  faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Informacja dla Wykonawcy:

* niepotrzebne skreślić

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
Wypełniony formularz ofertowy zapisać do pliku (zalecany format .PDF), a następnie opatrzyć kwalifikowany podpisem elektroniczny osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy

4

