Załącznik nr 2 do OWZ                                                                                nr sprawy FAZ.2810.66.2021-ZOF
FORMULARZ OFERTOWY   

	Pełna nazwa oferenta:
	

	
	


	Adres oferenta:
	Ulica:
	Nr:

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość:

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:
	Nr konta:

	Nr wpisu do KRS 
	nazwa w CEiDG


Wykonawca jest przedsiębiorstwem (zaznaczyć)
( DUŻYM                ( ŚREDNIM                ( MIKRO                  ( MAŁYM * - zaznaczyć właściwą    odpowiedź
1.Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego     FAZ.2810.66.2021-ZOF na zadanie pn: „Świadczenie usług w zakresie przeglądów technicznych sprzętu medycznego i aparatury medycznej Opolskiego Centrum Onkologii  w Opolu  ”, niniejszym oferujemy realizację przedmiotu zamówienia:
	Nr zadania
	Wartość netto
	Wartość  brutto
	Cena brutto słownie

	1
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	9
	
	
	

	15
	
	
	

	19
	
	
	

	28
	
	
	

	32
	
	
	


Należy wymienić wszystkie zadania, których dotyczy oferta
2. Oświadczamy, że w cenie zadania zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia w tym robocizna, dojazd, koszt zużytych do wykonania przedmiotu umowy materiałów, sprzętu, usuwania wad i usterek,  itp.. Cena brutto uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej OWZ oraz obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie 
i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego i terminowego wykonania całości przedmiotu Zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Opisem Warunków Zamówienia i Projektem umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy..
5. Termin płatności: 30 dni od daty  prawidłowego doręczenia faktury.
6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w oparciu o przedstawiony przez Zamawiającego „Projekt umowy”, który akceptujemy i   do którego nie wnosimy zastrzeżeń. 
8. Oświadczamy, że usługę  zrealizujemy*:

· samodzielnie, bez udziału podwykonawców
· przy udziale podwykonawców zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.
9.  Na podst. art.225  ust.2   ustawy Prawo Zamówień Publicznych  oświadczamy, że*

· wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług 

· wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie
:

………………………………………………………………………………………………………………..

a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła
 …………………………………… złotych.
10. Oferujemy n/wym. terminy podlegające ocenie pozacenowej
	Ocena techniczna
	Podać

	Okres gwarancji na wykonane usługi

(min. 6 m-cy)
	_________________________________ miesięcy

Podać w miesiącach

	Termin usuwania wad

(maksymalnie do 10 dni od \przyjęcia zgłoszenia)
	___________________________________ dni

Podać w dniach


11. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych                  z postępowaniem _________________________________________________

12. W przypadku wyboru naszej oferty, umowę podpisze: __________________________________________ 
13. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych                 z realizacją umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania _______________________,                                                    e mail:____________________________________________, tel ________________________________
14.  Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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) 

15. \Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie dokumentach oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego – zgodnie z Rozporządzeniem 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 (RODO).

16. W przypadku kiedy w związku ze świadczeniem przez Wykonawcę usług stanowiących przedmiot oferty będzie zachodziła konieczność przetwarzania danych osobowych, których administratorem jest Zamawiający zobowiązujemy się do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych zgodnie z wymogami RODO.
17. Oświadczamy, że:
· usługi przeglądów technicznych oraz konserwacji i sprzętu i aparatury medycznej będą  wykonywane przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje lub posiadające autoryzację producenta, bądź certyfikat ukończenia szkoleń               u producenta sprzętu medycznego i aparatury medycznej – dokumenty te Wykonawca zobowiązuje się   okazać na wezwanie  Zamawiającego   na każdym etapie realizacji umowy,

· dysponuje aparaturą kontrolną i pomiarową oraz narzędziami umożliwiającymi wykonanie wszystkich operacji serwisowych niezbędnych do realizacji przedmiotu zamówienia zgodnie z instrukcjami serwisowymi producenta- Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do przedstawienia dokumentów potwierdzających dostęp  i podstawę dysponowania aparatura kontrolną i pomiarową oraz aktualne świadectwa kalibracji/ legalizacji na każdym etapie   realizacji umowy,

· dysponuje nieograniczonym, legalnym  dostępem do oprogramowania niezbędnego do wykonania czynności serwisowych oraz aktualizacji aparatów medycznych, jeżeli jest to wymagane - Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do przedstawienia dokumentów potwierdzających dostęp do oprogramowania na każdym etapie  realizacji umowy,

· dysponuje nieograniczonym dostępem do nowych i  oryginalnych części zamiennych zgodnyc  z instrukcją serwisową producenta - Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do przedstawienia dokumentów potwierdzających rodzaj ,typ i numery katalogowe używanych części na każdym etapie realizacji umowy,

_______________________________

                                         Podpis wykonawcy
(kwalifikowany podpis elektroniczny lub                                                                                                         podpis osobisty lub podpis zaufany
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

(wymienić)
� Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług


� Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.





