Zamawiający: Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach                                		ISO 9001:2015 
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice	
znak: ZP.26.1.10.2020
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[bookmark: _Toc37412818][bookmark: _Toc38285023]Załącznik nr 6 do SIWZ

................................................. ,
      (pieczęć Wykonawcy)

Formularz Ofertowy (wzór)

Nazwa oraz siedziba Wykonawcy: ................................................................................................................
TELEFON: .......................................................................; FAX: .................................................................
REGON: ..........................................................................., NIP: ...................................................................
INTERNET: http: ...........................................................; e-mail: ...............................................................
Numer faks do składania zamówień ..............................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  .............................................................................................
          (Imię i nazwisko nr tel).

Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak: ZP.26.1.10.2020


1. Wartość oferty w zakresie Pakietu nr 139 netto: ...............zł, brutto: ...............zł (słownie brutto: ...................................................... ..../100), w tym dla:
*należy powtórzyć dla każdego oferowanego pakietu.
2. Osoba którą należy powiadomić w przypadku awarii: ………………….....…… tel/fax …………………..
3. Termin płatności: 60 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego w formie przelewu.
4. Oświadczam/y, że udzielimy gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia (naprawę i części wymienione podczas naprawy ) na okres ………………… (min 6)  miesięcy liczony od dnia wydania przedmiotu zamówienia.
5. Oświadczam/ y, że podane ceny obejmują wszystkie koszty związane z dojazdem i konserwacją sprzętu oraz koszty związane z dostarczeniem i odebraniem sprzętu do i z siedziby Wykonawcy (tj. koszty przesyłki) w przypadku konieczności wykonania usługi w warsztatach Wykonawcy.
6. Oświadczam/y, że posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/my potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
7. Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń.
8. Oświadczam/ y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do świadczenia usług na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załączonym do niej projektem umowy oraz w złożonej ofercie.
9. Zobowiązuję/my się do utrzymywania cen na niezmiennym poziomie przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem zapisów w umowie.
10. Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim:
10.1 …………………………………………………..
10.2 ………………………………………………….
11. Oświadczam/y,  że przewiduję/emy powierzenie zamówienia podwykonawcom  …………………….. (podać nazwę firmy podwykonawcy) ………………………. (podać zakres powierzonych prac) …………………………….. (podać wartość powierzanych prac (brutto) …………………………………………………………(podać % udział (brutto) w cenie oferty).
12. Części realizacji zamówienia jakie powierzam/y podwykonawcy:
12.1. …………………………………………………..
12.2. …………………………………………………..
13. Oświadczam/y, że nie przewiduję/emy powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia*.
14. Wykonawca informuje, że:*
14.1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
14.2.  wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
w odniesieniu do następujących towarów ...................................................., których dostawa będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy
u Zamawiającego to ............ zł netto.**
15. Oświadczam/y, że jesteśmy/nie jesteśmy* mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem (zgodnie z definicją MŚP zawartą w Załączniku I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.)
16. Oświadczam/y, że:
16.1. Zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:2] [1:  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).  ]  [2:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

16.2. 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 i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:3] [3:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 




........................................... , 						.......................................................................... ,
(miejscowość, data) 	(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)






* niepotrzebne skreślić
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT


Zamawiający: Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach                                


 


 


ISO 9001:2015 


 


ul. Karmelicka 5, 34


-


100 Wadowice


 


znak: ZP.26.1.10.2020


 


[


28


.0


5


.2020r.]


 


 


Załącznik nr 6 do SIWZ


 


 


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


 


      


(pieczęć Wykonawcy)


 


 


Formularz Ofertowy (wzór)


 


 


Nazwa oraz siedziba Wykonawcy: 


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


 


TELEFON: .......................................................................; FAX: ......................................


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


.........


 


REGON: ..........................................................................., NIP: ....................................


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


 


INTERNET: http: 


...........................................................; e


-


mail: ...............................................................


 


Numer faks do składania zamówień 


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


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


 


Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:  ..................................................................................


...........


 


          


(Imię i nazwisko nr tel).


 


 


Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia


 


publicznego znak: ZP.26.1.10.2020


 


 


 


1.


 


Wartość oferty


 


w zakresie Pakietu nr 139
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