ZPZ - 47/08/19

Formularz Oferty
Zalacznik nr 1

Dane Wykonawcy/ Wykonawcédw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia:
Nazwa (firma)*:
Adres:

KRS:

REGON:

NIP:

Tel:

Adres e-mail:

Do: Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych i Administracji z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie, Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym pn.: ,USLUGI PRZEGLADOW
OKRESOWYCH ORAZ SERWISU URZADZEN ENDOSKOPOWYCH FIRMY OLYMPUS”, znak
sprawy: ZPZ-47/08/19, janizej podpisana/y:

dziatajac w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy /Wykonawcow

1. Skiadam oferte na wykonanie zamoéwienia zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw

ZamoOwienia na nastepujacych warunkach:

Cena Netto: PLN,

Cena Brutto: PLN.

Wysokos¢ miesiecznego wynagrodzenia brutto za wykonane ushlugi wynosi:
PLN (zgodnie z formularzem cenowym stanowiacym zatacznik nr 2 do SIWZ)

Oferuje termin wykonania naprawy wynoszacy dni roboczych o daty zgloszenia

awarii,

Os$wiadczam, iz:

1) Min. dwdch pracownikéw wyznaczonych do realizacji zamdwienia, tj.: wykonywania
przegladow, napraw, czynnosci konserwacyjnych, aktualizacji oprogramowania zostato
przeszkolonych przez producenta urzgdzenia lub inny upowazniony przez producenta

podmiot z zakresu obstugi serwisowej - TAK / NIE *¥*,

W przypadku zaznaczenia odpowiedzi , Tak”, nalezy wypelni¢ tabele ponizej.
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Imie, nazwisko
Osoby wyznaczonej Data Data waznosci Jednostka szkolaca Przedmiot szkolenia
do realizacji szkolenia szkolenia (model urzadzenia)
zaméwienia

2. Zamoéwienie zrealizujemy sami / przy udziale nastepujgcych podwykonawcow **:

1)

2)

podac firme (nazwe) Podwykonawcy oraz czes¢ zamdwienia (zakres prac, ktorq Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom)

POZOSTALE OSWIADCZENIA WYKONAWCY

3. Os$wiadczam, iz zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz dysponujemy wszystkimi koniecznymi informacjami do
przygotowania oferty.

4. O$wiadczam, iz osoby wyznaczone do realizacji przedmiotowego zamoéwienia, tj.:
wykonujacych czynno$ci zwigzane ze sprawowaniem nadzoru nad s$wiadczonymi ustugami
i koordynacja wykonywania umowy, przyjmowania zlecenn serwisowych, dostarczania
czesci zamiennych, w okresie obowigzywania umowy zatrudnione bedg na podstawie
umowy o prace.

5. Oswiadczam, iz zapoznaliSmy sie ze wzorem umowy i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy, na warunkach w niej okre$lonych, w miejscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

6. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30
dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Informacja, czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug ! - patrz pouczenie.

TAK / NIE **

Jezeli ,Tak” nalezy poda¢ nazwe (rodzaj) towaru/ustugi, ktérego realizacja bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz jego warto$¢ bez kwoty podatku :

8. Oswiadczam, iz za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach nr
niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej

sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisO6w o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

! Pouczenie: Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp Wykonawca, sktadajqc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybdr
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujqc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktoérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujqc ich wartos¢ bez kwoty
podatku
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9. Os$wiadczam, iz jesteSmy matym/Srednim, duzym przedsiebiorcg**.
10. W sprawach zwigzanych z niniejszym postepowaniem osoba do kontaktu jest:

Imie i nazwisko

Tel., e-mail

10. Oswiadczam, ze wypelniam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO?2
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu***.

11. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:

12. Wymagane dokumenty sktadajgce sie na Oferte zamieszczono na kolejno ponumerowanych
stronach: (tom/ilo$¢ stron).

dn. 2019 roku.
Podpis elektroniczny

UWAGA'!

* Ww. pozycji Wykonawcy wystepujqcy wspdlnie (np. konsorcjum, spétka cywilna) wpisujq dane wszystkich
Wykonawcdéw wystepujgcych wspdlnie, natomiast w pozostatych pozycjach nalezy wpisa¢ tylko dane Petnomocnika
wystepujgcego w imieniu uczestnikéw wystepujgcych wspdlnie.

** niepotrzebne skresli¢

*** W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

z Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46WE (ogdlne rozporzqgdzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1).



