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Załącznik nr 2 do SWZ


......................................., .......................................

miejsce 

dnia

FORMULARZ OFERTOWY
„Dostawa aparatu RTG do radiografii cyfrowej na potrzeby Poznańskiego Ośrodka Specjalistycznych Usług Medycznych”
Znak sprawy DA.272.3.2023
Zamawiający:
Poznański Ośrodek Specjalistycznych Usług Medycznych

Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa
...................................................................................................................................................................
Siedziba
...................................................................................................................................................................
Nr tel.
...................................................................................................................................................................
Adres e-mail
...................................................................................................................................................................
NIP.............................................................................................................................................................   REGON......................................................................................................................................................
Nr rachunku bankowego: ...................................................................................................................................................................
Rodzaj przedsiębiorstwa: Mikro / Małe / Średnie / Inne niż Małe lub Średnie (niepotrzebne skreślić, brak skreślenia Zamawiający uzna za wybór opcji "Inne niż Małe lub Średnie")
1) Oferuję(my) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę łączną:

Cena netto: ………………………… 

Obowiązujące stawki VAT: ………………. (%)
Cena brutto:  …………………….... (słownie: …).
Na powyższą cenę łączna składa się:
	Część zamówienia
	Cena netto
	Stawka/ stawki VAT
	Stawka brutto

	Dostawa RTG wraz z wszystkimi elementami (zgodnie z pkt 3.1 i 3.2. ppkt 2) SWZ)
	
	
	

	Prace adaptacyjne w zakresie pomieszczenia (zgodnie z pkt 3.2. ppkt 1) SWZ)
	
	
	


2) W ramach kryteriów oceny:
a) Oferuję(my) następujący okres gwarancji jakości na oprogramowanie zgodnie z pkt XIII ppkt 6 OPZ (zaznaczyć odpowiednio):
□  12 miesięcy

□  24 miesiące

□  36 miesięcy

b) Oferuję(my) następujący okres gwarancji jakości na oprogramowanie Stacji Lekarskiej Opisowej zgodnie z pkt XIV ppkt 17 OPZ (zaznaczyć odpowiednio):
□  12 miesięcy

□  24 miesiące

□  36 miesięcy

3) Ponadto, Ja (My) niżej podpisany/i oświadczam/y, że:

1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego postępowania;

2) gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji;

3) w przypadku uznania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić):

1. ……………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………
4. ……………………………………………………………………………………………………………

5. ……………………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, iż zamierzam powierzyć podwykonawcy lub podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia* (wskazać część zamówienia i firmę podwykonawcy oraz jego adres):
………………………………………………………………………………………………………………………

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

………………………………………………………………………………………………………………………
(*JEŻELI DOTYCZY)
Składając ofertę w przedmiotowym postępowaniu oświadczam, że wypełniłem 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 oświadczenia wykonawca nie składa - usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
..........................................................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
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