[bookmark: _Toc110505313][bookmark: _Toc131507591][bookmark: _Toc137016999]Załącznik nr 7 do SWZ

Formularz Ofertowy (wzór) 
Modyfikacja z dnia 16.08.2023r.

Nazwa oraz siedziba Wykonawcy:......................................................................................................................................
TELEFON: ...................................................................; FAX: ...........................................................................................
REGON: ......................................................................., NIP: ............................................................................................
INTERNET: http: .........................................................; e-mail: .......................................................................................

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:…………………………………………………………………………………. 
(imię nazwisko, tel. kontaktowy)

Osoba upoważniona do zawarcia umowy:………………………………………………………..…………………….…….. 
(imię nazwisko, stanowisko)

Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak: ZP.26.1.21.2023
Tabela asortymentowa
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Nazwa handlowa 
	Ilość
/j.m. 
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Numer katalogowy
	Nazwa producenta

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	X
	
	
	X
	



1. [bookmark: _Hlk131506363]Wartość oferty netto: .................................... brutto: ............................................ 
2. Termin ważności oferowanych produktów ………….. (min. 12) miesięcy od daty otrzymania zamówienia od Zamawiającego.*
3. Termin rozpatrzenia reklamacji …………….. (max 7) dni od daty otrzymania jej od Zamawiającego.*
*UWAGA! Brak ocenianego parametru nie dyskwalifikuje oferty –powoduje jedynie brak dodatkowych punktów
4. Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego, w formie przelewu.
5. Asortyment niezbędny do wykonania zabiegów, który Wykonawca winien zabezpieczyć na czas trwania umowy będzie dostarczony do Zamawiającego na Blok Operacyjny w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy.
6. Asortyment dla którego Zamawiający wymaga złożenia depozytu będzie dostarczony do Zamawiającego i złożony w formie depozytu na Blok Operacyjny w terminie do 7 dni od dnia zawarcia umowy i uzupełniany po zabiegach na podstawie karty zużycia w ciągu 48 godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku w godzinach 700 do 1400). 
W przypadku dostaw „na cito” termin ten wynosił będzie 24 godziny w dni robocze (od poniedziałku do piątku 
w godzinach 700 do 1400).
7. Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia 
i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń.
8. Oświadczam/ y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w specyfikacji warunków zamówienia wraz
z załączonym do niej projektem umowy oraz w złożonej ofercie.
9. Oświadczam/ y, że złożona oferta spełniania wszystkie wymagania określone w „Opisie przedmiotu zamówienia”.
10. Wykonawca informuje, że:*
10.1 wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
10.2 wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów ...................................................., których dostawa będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ............ zł netto.**
11 Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim:
11.1…………………………………………………..
12 Oświadczam/y,  że przewiduję/emy powierzenie zamówienia podwykonawcom  ………………………………… (podać nazwę firmy podwykonawcy) …………………………………………………………………..(podać zakres powierzonych prac) ………………………………(podać wartość powierzanych prac (brutto)) ………………………………………………… (podać % udział (brutto) w cenie oferty).
13 Oświadczam/y, że nie przewiduję/emy powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia*
14 Oświadczam/y, że jesteśmy : [footnoteRef:1] [1:  Definicja miko, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust 1 pkt 1, 2, 3 ustawy z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz.U. z 2021r. poz 162)] 

14.1 mikroprzedsiębiorstwem*
14.2 małym przedsiębiorstwem*
14.3 średnim przedsiębiorstwem*
14.4 dużym przedsiębiorstwem*
14.5 jednoosobowa działalność gospodarcza*
14.6 osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej*
15 Oświadczam/y, że:
15.1 zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:2] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy.[footnoteRef:3] [2:  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).  ]  [3:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

15.2 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 
i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy.[footnoteRef:4] [4: ] 

16 Informuję/emy, że Zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne 
(t.j. Dz.U. z 2020, poz 346 ze zm.)
	LP
	Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
	Postępowanie, do którego zostało złożone oświadczenie lub dokument lub adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych

	1
	
	

	2
	
	





…………………………………………………………………………………….………
Podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy




* niepotrzebne skreślić
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT
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Tabela asortymentowa


 


 


1.


 


Wartość oferty netto: .................................... brutto: ............................................ 


 


2.


 


Termin ważności oferowanych produktów ………….. (min. 12) miesięcy od daty otrzymania zamówienia od 


Zamawiającego.*


 


3.


 


Termin rozpatrzenia reklamacji …………….. 


(max 7) dni od daty otrzymania jej od Zamawiającego.*


 


*UWAGA! Brak ocenianego parametru nie dyskwalifikuje oferty 


–


powoduje jedynie brak dodatkowych punktów


 


4.


 


Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawi


ającego, 


w formie przelewu.


 


5.


 


Asortyment


 


niezbędny do wykonania zabiegów, 


któr


y Wykonawca winien zabezpieczyć na czas trwania umowy 


będzie dostarczony do Zamawiającego na Blok


 


Operacyjn


y


 


w terminie


 


do 7 dni od dnia zawarcia umowy.


 


6.


 


Asortyment dla którego Zamawiający wymaga złożenia depozytu będzie dostarczony do Zamawiającego 


i


 


złożony 


w formie depozytu na Blok


 


Operacyjny


 


w terminie


 


do 7 dni od dnia zawarcia umowy


 


i uzupełniany po zabiegach na 


podstawie 


karty zużycia


 


w ciągu 


48 


godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku w godzinach 7


00


 


do 14


00


).


 


 


W przypadku dostaw „na cito” termin


 


ten wynosił będzie 24 godziny w dni robocze 


(od poniedziałku do piątku 


 


w godzinach 7


00


 


do 14


00


).


 


7.


 


Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia 


 


i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń.


 


8.


 


Oświadczam/ y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za 


najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do 


dostarczenia przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w specyfikacji warunków zamówienia wraz


 


z załączonym do niej projektem umowy oraz w złożonej ofercie.


 


9.


 


Oświadczam/ y, że złożona oferta spełniania wszystkie 


wymagania określone w „Opisie przedmiotu zamówienia”.


 


10.


 


Wykonawca informuje, że:*


 


10


.1


 


wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego


,


 


10


.2


 


wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w o


dniesieniu do 


następujących towarów ...................................................., których dostawa będzie prowadzić do jego powstani


a. 


Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ............ zł netto.**
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X


 


 


 


X


 


 




Załącznik nr 7 do SWZ     Formularz Ofertowy (wzór)    Modyfikacja z dnia 1 6 .08.2023r.     Nazwa oraz siedziba  Wykonawcy:................................................................................................................... ...................   TELEFON: ...................................................................; FAX: ............................ ...............................................................   REGON: ......................................................................., NIP: ........................................ ....................................................   INTERNET: http : .........................................................; e - mail: .......................................................................................     Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:………………………………………………………………………………….    (imię nazwisko, tel. ko ntaktowy)     Osoba upoważniona do zawarcia umowy:………………………………………………………..…………………….……..    (imię nazwisko, stanowisko)     Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak:  ZP.26.1.21.2023   Tabela asortymentowa     1.   Wartość oferty netto: .................................... brutto: ............................................    2.   Termin ważności oferowanych produktów ………….. (min. 12) miesięcy od daty otrzymania zamówienia od  Zamawiającego.*   3.   Termin rozpatrzenia reklamacji ……………..  (max 7) dni od daty otrzymania jej od Zamawiającego.*   *UWAGA! Brak ocenianego parametru nie dyskwalifikuje oferty  – powoduje jedynie brak dodatkowych punktów   4.   Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawi ającego,  w formie przelewu.   5.   Asortyment   niezbędny do wykonania zabiegów,  któr y Wykonawca winien zabezpieczyć na czas trwania umowy  będzie dostarczony do Zamawiającego na Blok   Operacyjn y   w terminie   do 7 dni od dnia zawarcia umowy.   6.   Asortyment dla którego Zamawiający wymaga złożenia depozytu będzie dostarczony do Zamawiającego  i   złożony  w formie depozytu na Blok   Operacyjny   w terminie   do 7 dni od dnia zawarcia umowy   i uzupełniany po zabiegach na  podstawie  karty zużycia   w ciągu  48  godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku w godzinach 7 00   do 14 00 ).     W przypadku dostaw „na cito” termin   ten wynosił będzie 24 godziny w dni robocze  (od poniedziałku do piątku    w godzinach 7 00   do 14 00 ).   7.   Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia    i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń.   8.   Oświadczam/ y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za  najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do  dostarczenia przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w specyfikacji warunków zamówienia wraz   z załączonym do niej projektem umowy oraz w złożonej ofercie.   9.   Oświadczam/ y, że złożona oferta spełniania wszystkie  wymagania określone w „Opisie przedmiotu zamówienia”.   10.   Wykonawca informuje, że:*   10 .1   wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ,   10 .2   wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w o dniesieniu do  następujących towarów ...................................................., których dostawa będzie prowadzić do jego powstani a.  Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to ............ zł netto.**  

Lp.  Nazwa  asortymentu  Nazwa  handlowa   Ilość   / j.m.   Cena  jednostkowa  netto  Wartość  netto  %  VAT  Wartość  VAT  Wartość  brutto  Numer  katalogowy  Nazwa  producenta  

1            

RAZEM:   X    X   

