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

(data)

OFERTA

DOSTAWY RĘKAWIC MEDYCZNYCH 2
I. DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa: …………………………………………………………………….…………………………………………………….……………………………………

2. Adres siedziby …………………………………………………………………………………………………………………………...…………..…………….………

                                                                         (ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo)

3. REGON …………………………………………………….……………………… NIP ……………………………………………..…………….………………………

4. Adres do wysłania umowy …………………………………….………………………………………..………………………………..…………………….……
5. Telefon …………………………………………………………………………..………. Fax …………………………….………….……………………………….…

    e-mail …………………………………………………………….……………….…… www……………………………………………………..……………………..

II. PRZEDMIOT OFERTY

1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego na DOSTAWY RĘKAWIC MEDYCZNYCH 2– według SWZ nr 11/09/21
2. Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu oferty według zasad określonych w SWZ.

III. WARTOŚĆ OFERTY ZGODNIE Z ZAŁĄCZNIKIEM NR 1 WYNOSI:

PAKIET …….. * 

Wartość netto........................................PLN 
Wartość brutto.......................................PLN 

*należy wypełnić zgodnie ze złożonymi formularzami asortymentowo-cenowymi

Stosownie do art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczamy, że wybór naszej oferty:
· nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 685 z póź. zm.),
· będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 
11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 685 z póź. zm.), jednocześnie wskazujemy: nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania wraz z określeniem ich wartości bez kwoty podatku oraz stawki podatku od towarów i usług która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie …………………………………………………….…………………………………………………………
                 Uwaga! należy dokonać stosownego wyboru i wypełnić TYLKO jeden ze wskazanych punktów

* Należy zaznaczyć powyżej właściwe pole i ewentualnie wskazać wymagane informacje (należy zapoznać się z w/w ustawą o podatku od towarów i usług, a w szczególności z załącznikiem nr 11 do ustawy). Obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego nie będzie w przypadku, gdy obowiązek rozliczenia podatku VAT będzie po stronie Wykonawcy.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW OKREŚLONYCH W SWZ I OBOWIĄZKÓW WYKONAWCY

1. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.

2. Oświadczam/y, że zawarte w SWZ projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia do zawarcia umowy.

3. Oświadczam/y, że przedmiotowe zamówienie będzie wykonywane sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy a dostawy będą następować w terminie 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia. 
4. Oświadczam/y, iż termin ważności każdej partii towaru będzie nie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.
5. W przypadku, gdy zostanie wybrana nasza oferta oświadczam/y, iż zapewnimy stałą łączność z Zamawiającym w kwestiach realizacji umowy lub reklamacji pod numerem telefonu …………….………….., fax ………………e-mail …………………..,                                                                                                                                         
6. Oświadczamy, że: (*odpowiednio wypełnić lub wykreślić)

-  następujące części zamówienia ………….…………… zamierzamy powierzyć podwykonawcom *                  

   nazwa podwykonawcy ……………………………………………………… (o ile jest to wiadome) *

- nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom *

7. 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 przedstawienia niniejszej oferty*.
       * 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 i wówczas przekreśla jego treść.
8. Oświadczam, że podmiot, który reprezentuje to
: (odpowiednio wykreślić)

□ mikroprzedsiębiorstwo
□ małe przedsiębiorstwo
□ średnie przedsiębiorstwo
□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

□ inny rodzaj

W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców we własnym imieniu.

Powyższe informacje są wymagane w celu wypełnienia przez zamawiającego obowiązku przekazania Prezesowi Urzędu Zamówień Publicznych informacji o złożonych ofertach oraz wypełnienia ogłoszenia o udzieleniu zamówienia. 

W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w Umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisem w ewidencji gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem()

1. Imię i nazwisko …………………………..………………...…… – stanowisko/funkcja* …………………………….……….……………………..………….

2. Imię i nazwisko ………………………………………………..… – stanowisko/funkcja* ………………………………..……….…………….…………….…

� Przez Mikroprzedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Przez Małe przedsiębiorstwo rozumie się: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Przez Średnie przedsiębiorstwa rozumie się: 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 EUR.
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