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Załącznik numer 1 do Specyfikacji Warunków Zamówienia

Miejscowość i data


Firma/imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy/Wykonawców wspólnie składających ofertę:

e-mail 	na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję:

Oferta
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego o udzielenie zamówienia publicznego na:


Dostawa urządzeń i sprzętu medycznego dla Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Humanistyczno-Przyrodniczego im. Jana Długosza w Częstochowie postępowanie numer ZP.26.1.120.2021 

składamy niniejszą ofertę, oferując:

[bookmark: _GoBack]Zadanie nr 1: Symulatory pacjenta wraz z wyposażeniem pomieszczenia kontrolnego
Realizację całości przedmiotu zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia dla zadania nr 1
w cenie brutto : ___________________________ złotych 
Cena została wyliczona zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo-cenowym.
Gwarancja na całość przedmiotu zamówienia: zgodnie z SWZ
Termin realizacji: zgodnie z SWZ
Warunki realizacji i płatności: zgodnie z SWZ
Oświadczam (oświadczamy), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w załączniku numer 3 do SWZ.
Podwykonawcy/podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:

Nazwa i adres Podwykonawcy: 				
Część zamówienia powierzana do realizacji przez Podwykonawcę: 			

Zadanie nr 2: Urządzenia medyczne
Realizację całości przedmiotu zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia dla zadania nr 2
w cenie brutto : ___________________________ złotych 
Cena została wyliczona zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo-cenowym.
Gwarancja na całość przedmiotu zamówienia: zgodnie z SWZ
Termin realizacji: zgodnie z SWZ
Warunki realizacji i płatności: zgodnie z SWZ
Oświadczam (oświadczamy), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w załączniku numer 3 do SWZ.

Podwykonawcy/podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:
Nazwa i adres Podwykonawcy: 				
Część zamówienia powierzana do realizacji przez Podwykonawcę: 			

Zadanie nr 3: Sprzęt i wyposażenie medyczne
Realizację całości przedmiotu zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia dla zadania nr 3
w cenie brutto : ___________________________ złotych 
Cena została wyliczona zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo-cenowym.
Gwarancja na całość przedmiotu zamówienia: zgodnie z SWZ
Termin realizacji: zgodnie z SWZ
Warunki realizacji i płatności: zgodnie z SWZ
Oświadczam (oświadczamy), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w załączniku numer 3 do SWZ.
Podwykonawcy/podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:

Nazwa i adres Podwykonawcy: 				
Część zamówienia powierzana do realizacji przez Podwykonawcę: 			

Zadanie nr 4: Drobny sprzęt medyczny
Realizację całości przedmiotu zamówienia, w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia dla zadania nr 4
w cenie brutto : ___________________________ złotych 
Cena została wyliczona zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo-cenowym.
Gwarancja na całość przedmiotu zamówienia: zgodnie z SWZ
Termin realizacji: zgodnie z SWZ
Warunki realizacji i płatności: zgodnie z SWZ
Oświadczam (oświadczamy), że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez Zamawiającego w załączniku numer 3 do SWZ.
Podwykonawcy/podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia:

Nazwa i adres Podwykonawcy: 				
Część zamówienia powierzana do realizacji przez Podwykonawcę: 			

Ponadto oświadczam, iż rodzaj prowadzonej przeze mnie działalności to*:
· Mikroprzedsiębiorstwo
· Małe przedsiębiorstwo 
· Średnie przedsiębiorstwo
· Jednoosobowa działalność gospodarcza
· Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· Inny
*- zaznaczyć właściwe

 Za mikro przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:
1)zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
2)osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.
Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1)   zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro. 
Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: 
1)   zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz 
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

1) zapoznaliśmy się z specyfikacją warunków zamówienia udostępnioną przez Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych uwag i zastrzeżeń oraz w pełni akceptujemy określone w niej wymagania;
2) zdobyliśmy konieczne informacje do właściwego wykonania zamówienia, 
a oferowana cena obejmuje pełen zakres zamówienia określony w specyfikacji  warunków zamówienia i jest ceną ostateczną;
3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ;
4) w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy, zgodnie z projektowanymi postanowieniami umowy zawartymi w SWZ – projektem umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w artykule 13 lub artykule 14 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, strona 1 - dalej zwane „RODO”) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.
** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do artykułu 13 ustęp 4 lub artykuł 14 ustęp 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia na przykład przez jego wykreślenie).
	
Proszę podpisać (plik) kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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