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FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postępowania o udzielnie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie Zaproszenia do Złożenia Oferty, przekazane za pośrednictwem Platformy zakupowej na: Dostawę materacy przeciwodleżynowych.
Dane Zamawiającego:
107 Szpital Wojskowy z Przychodnią SPZOZ w Wałczu

ul. Kołobrzeska 44, 78 – 600 Wałcz
Dane dotyczące wykonawcy:

......................................................................................................................………………………

(pełna nazwa / firma, adres)

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

w zależności od podmiotu: 
PESEL: …………………………………….

KRS/CEiDG …………………………………………….
Numer REGON: ..........................…..

Numer NIP:  ..................................…………
Adres poczty elektronicznej: .........……..

Strona internetowa: ................................

Numer telefonu:  ........................……...

Numer faksu:   ............................……………
reprezentowany przez : ………………………………………………………………………………..



               (imię, nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)

Przedsiębiorstwo Wykonawcy kwalifikowane jest do kategorii Małych i Średnich Przedsiębiorstw, zgodnie z definicją zawartą w załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.
                                TAK                                                            NIE
W przypadku, gdy przedsiębiorstwo Wykonawcy nie mieści się w kategorii MŚP, proszę podać kwalifikację przedsiębiorstwa

…………………………………………………………..…………………………………………………….………………………
Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktu w sprawie zamówienia: 
Imię i Nazwisko: ...................................………...
Numer telefonu:  ...................................………

Adres poczty elektronicznej: ..................……..
A. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: 
a) za cenę ryczałtową wraz z ….% podatkiem VAT w wysokości ……….…….……… PLN brutto, 
(słownie: ....................................................................................................) w tym:

b) wartość netto …………………………..................PLN

c) _____ % podatek VAT …………………………… PLN.
W rozbiciu na ceny jednostkowe:
	
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent / model
	Ilość
	Wartość netto
 (zł)
	Podatek VAT
 (zł)
	Wartość brutto
 (zł)

	Lp
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	Materac przeciwodleżynowy bariatryczny o dopuszczalnym obciążeniu do 300 kg
	
	1
	
	
	

	2
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy o dopuszczalnym obciążeniu 260 kg
	
	6
	
	
	

	Razem:
	
	
	


B. Wykonawca oświadcza, iż wykona Przedmiot zamówienia / umowy w nieprzekraczalnym terminie do 30 dni kalendarzowych licząc od dnia podpisania umowy.
C. Wykonawca udziela gwarancji na okres 36 miesięcy od dnia bezusterkowego odbioru potwierdzonego .
W imieniu Wykonawcy jak osoba należycie umocowania do tej czynności składam poniższe oświadczenia:
a) oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do Złożenia Oferty oraz wszelkimi załącznikami do postepowania i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty, jej wyceny oraz wykonania Przedmiotu zamówienia / umowy.

b) w cenie ofertowej zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do wykonania Przedmiotru zamówienia / umowy z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego,

c) Oświadczam(-my), że nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1497, ze zm.).

d) Oświadczam(-my), że wypełniłem(-liśmy) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) 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 art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści wykonawca niniejszego oświadczenia nie składa, w takiej sytuacji należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.
e) Oświadczam(-my), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni liczonego włącznie od dnia upływu terminu składania ofert

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub cyfrowym podpisem osobistym właściwej/-ych, umocowanej/-ych osoby/osób uprawnionej/-ych do występowania w obrocie prawnym, reprezentowania wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu
_________________________________________________________________________________________
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