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										Załącznik nr 1
                                                                                          		       	              	do SIWZ- przetarg nieograniczony
                                                                                                                                             	          Znak: ZP/UE/1/20


FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy/Wykonawców

Nazwa: ................................................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................................
Województwo: ....................................................................................................................................
NIP: ………………………………………………………………………………………………….
REGON: …………………………………………………………………………………………….
Strona internetowa: ………......................................................................
Adres e-mail: ………….............................................................................
Numer telefonu: …….............................................................................
Numer faksu: ………...............................................................................
Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: .....................................................................................

Dane do przesyłania korespondencji:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….   
Adres e-mail: ..................................................................................
Numer telefonu: .............................................................................
Numer faksu:  .................................................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej

Nazwisko, imię: .....................................................................................................
Stanowisko: ...........................................................................................................
Telefon: ...................................................Fax.........................................................
Zakres*:
· do reprezentowania w postępowaniu
· do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
· do zawarcia umowy

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym, opublikowanym w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej w dniu 28.05.2020 r. pod numerem 2020/S 103-247874 oferuję realizację zamówienia 
w przetargu nieograniczonym na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb SPZOZ w Węgrowie, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, według następujących warunków cenowych:
Wartość zamówienia brutto: ...........................................................................................................zł (Słownie:.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................złotych)
zgodnie z wyszczególnionymi niżej cenami:
	Nazwa pakietu
	Wartość netto w PLN
	Wartość VAT w PLN
	Wartość brutto w PLN

	Pakiet 1
	
	
	

	Pakiet 2
	
	
	

	RAZEM
	
	
	



2. Oświadczenia dot. przedmiotu oferty:
2.1. Oświadczam, że zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) 
i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2.2. Oświadczam, że pozostaję związany ofertą przez okres 60 dni, licząc od terminu składania ofert.
2.3. Oświadczam, że*
|_| wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 
|_| wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego.    Wskazać nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………….

3. Oświadczenie dot. terminu realizacji przedmiotu zamówienia
Oświadczam, że wykonam zamówienie do ...........dni od daty podpisania umowy (max. do  90 dni od daty podpisania umowy) 

4. Gwarancja na przedmiot zamówienia wynosi (min. 24 m-ce) ..............................m-cy.
5. Oświadczam, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest urządzeniem nowym   kompletnym i nie wymaga zakupu dodatkowego osprzętu do wykonywania funkcji zgodnych 
z podanymi w ofercie.  
            
6. Oświadczenia dot. umowy w sprawie zamówienia publicznego:
6.1. Oświadczam, że akceptuję istotne postanowienia umowy określone przez Zamawiającego 
w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ.
6.2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty zawrzeć umowę na warunkach wynikających z SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam że *
7.1 |_|  polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ust. 2 ustawy, a podmioty te będą brały udział w realizacji części zamówienia. W załączeniu składamy dokumenty, dotyczące zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,
7.2 |_|  nie polegam na zasobach innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ust. 2 ustawy,
7.3 |_| 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 w niniejszym postępowaniu,
7.4 |_| obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym postępowaniu nas nie dotyczą
7.5  |_| dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie): ……………………………………………. dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej) : ……………………………………………………………………………
7.6 |_| dokumenty, oświadczenia (wymienić jakie) : ……………………………………… dostępne są 
w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania): ……………………………………….
8. Podwykonawcy:
Podwykonawcom zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia: …………………………………………………………………………
............................................................................
9. Oświadczam, że jestem : małym, średnim, dużym przedsiębiorcą*.

10. Wadium
Wadium w kwocie ………………………... zostało wniesione w dniu ………………………. w formie/formach:   .…………...................................................................…………………………
……………………………………………………………………………………………………..
Bank i numer konta, na które ma zostać zwrócone wadium:
……………………………….……..……........................................ ………………………………………………………………………………….. 
11. [bookmark: _GoBack]Bank i numer konta na które należy przelać należność za fakturę w przypadku podpisania umowy: ……………………………………………………………………………………………………..
12. Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................................................................................

13. Inne informacje Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................................................................

14. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
..................................................................................................
..................................................................................................    ...................................................................................................       

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.




						………………………………………………………………..............
                                                                           		        Podpis  osoby uprawnionej lub osób uprawnionych
                                                                                                 	              do reprezentowania Wykonawcy
*odpowiednie zaznaczyć
Projekt „Zakup nowoczesnego sprzętu medycznego dotyczącego Podstawowej Opieki Zdrowotnej i Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej 
w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Węgrowie” współfinansowany z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego 
w ramach Osi Priorytetowej VI „Jakość Życia”, działania 6.1 „Infrastruktura ochrony zdrowia” 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020

image1.png
s CDGZOWSZE, Ui





