Oznaczenie sprawy: FDZP.226.35.2024                                                                                     Załącznik nr 1 do SWZ

Formularz ofertowy (oferta)
Dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa specjalistycznego  sprzętu medycznego jednorazowego użytku do  PRACOWNI  HEMODYNAMIKI;  oznaczenie sprawy FDZP.226.35.2024, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostrów Wielkopolski.

Wykonawca (pełna nazwa/firma i adres/siedziba): 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): ...........................................  REGON: ..................................................
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)

Osoba wyznaczona do kontaktów: .....................................................................................................................
Numer telefonu: ..........................................  adres poczty elektronicznej (e-mail): ..........................................

Numer konta bankowego: ..................................................................................................................................

Informacja o przedsiębiorstwie Wykonawcy. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest :
· mikroprzedsiębiorstwem, 
· małym przedsiębiorstwem
· średnim przedsiębiorstwem ................................................................................................................................................

1. Niniejszym składamy ofertę na warunkach określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.35.2024:
PAKIET nr 1: Cewniki diagnostyczne do koronarografii   

.................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                       (wartość   brutto)

PAKIET nr 2 : Cewniki prowadzące do angioplastyki     

  .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                         (wartość   brutto)

PAKIET nr 3:  Zestaw do oceny istotności zmian granicznych i mikrokrążenia.
   .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

PAKIET nr 4 : Cewniki balonowe uwalniające lek antyproliferacyjny   
    .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                            (wartość   brutto)

PAKIET nr 5 : Stentgrafty wieńcowe
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                                (wartość   brutto)

PAKIET nr 6 : Zestaw do PTCA bocznych i małych, krętych naczyń
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                              (wartość   brutto)

PAKIET nr 7: Zestaw do PTCA z dostępu promieniowego
  .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

PAKIET nr 8: Drobny sprzęt
 .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                     (wartość   brutto)

PAKIET nr 9: Balony do kontrapulsacji
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                                 (wartość   brutto)

PAKIET nr 10: Elektrody do stymulacji czasowej
  .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

PAKIET nr 11: Jałowy zestaw fartuchów, serwet i chust do zabiegów inwazyjnych (koronarografia, PCI) oraz do implantacji stymulatorów
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)
PAKIET nr 12: Kolec do oszczędzania kontrastu i płynów infuzyjnych oraz dren do kontrastu
    .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                              (wartość   brutto)

PAKIET nr 13: Zestawy do protekcji dystalnej
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                          ( kwota podatku VAT)                        (wartość   brutto)

PAKIET nr 14: Balony tnące
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                           ( kwota podatku VAT)                           (wartość   brutto)

PAKIET nr 15: Sondy IVUS oraz FFR kompatybilne z aparatem Polaris Multi
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                       (wartość   brutto)

PAKIET nr 16: Zestaw do PTCA w ostrych zespołach wieńcowych
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                         ( kwota podatku VAT)                           (wartość   brutto)

PAKIET nr 17: Zestawy do zabiegów planowanej angioplastyki wieńcowej
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                             (wartość   brutto)
PAKIET nr 18: Zestaw do zabiegów angioplastyki zmian trudnych, krętych, długich i zwapniałych
   .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)                                (wartość   brutto)
PAKIET nr 19: Stenty uwalniające lek do zmian prostych i prostych bifurkacji
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                       ( kwota podatku VAT)                          (wartość   brutto)

PAKIET nr 20:   Koszulki naczyniowe zbrojone
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

PAKIET nr 21:   Drobny sprzęt do PTCA
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

PAKIET nr 22: Zestaw do aterektomii rotacyjnej ROTAPro
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

PAKIET nr 23: Stenty do bifurkacji cienkościenne,  balony  pokryte lekiem
     .................................... +  ........................................ = .........................................

           (wartość netto)                ( kwota podatku VAT)           (wartość   brutto)

2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami   i akceptujemy ich treść bez zastrzeżeń.

3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach i w terminach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia w szczególności w postanowieniach Umowy.
4. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia Umowy  i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem*   podwykonawców;

   Podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy
	Nazwa podwykonawców (jeżeli jest znana

	1.
	
	

	(…)
	
	


W przypadku wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom zastosowanie mieć będą przepisy art. 462 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2023 roku, poz. 1605 ze zm.).

6. Oświadczamy, 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.).

_____________dnia________________2024r















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








( Nazwisko i imię osoby upoważnionej do 








reprezentowania Wykonawcy)


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).
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