Załącznik Nr 1 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ

………………………., dn. ……………..
	
	


Jednostka Wojskowa Nr 2305

ul. Marsa 80

04 – 520 Warszawa
FORMULARZ OFERTOWY 

dotyczący postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

na sukcesywną usługę serwisowania zestawów tlenowych do skoków PHAOS/SOLR OXCON
nr ref.  ZP-49/2025
I. DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY / - ÓW:

	Nazwa Wykonawcy:
	

	Siedziba Wykonawcy:

/ulica, nr domu, nr lokalu/
	

	Kod, miejscowość:
	

	Województwo, powiat:
	

	Adres do korespondencji:
/jeżeli jest inny niż powyżej wskazany/
	

	Numer REGON:
	

	Numer NIP:
	

	Numer KRS:

/jeżeli dotyczy/
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	

	Ofertę składam (-y) samodzielnie / w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
/niepotrzebne skreślić/

	Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, /jeżeli dotyczy/.
Lider: ............................................................................................................................... 
adres .................................................................................................................................

Partnerzy:

Nazwa .............................................................................................................................. 
adres .................................................................................................................................


	Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcjum/ spółka cywilna*) jest:

	stanowisko: ...............................................................................................................
imię i nazwisko: ...................................................................................
tel. ........................................................................................................

e-mail: ..................................................................................................
w załączeniu przedstawiamy pełnomocnictwo – o ile dotyczy

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem?
Zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


	· Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem

· Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem

· Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem

· Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

· Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

· Inny rodzaj

/właściwą odpowiedź zaznaczyć/


II. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY:
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, zwaną dalej SWZ.
2. Całkowitą wartość oferty, określamy na kwotę: .………..… zł brutto (słownie: …………...…… złotych i …………..……. groszy), w tym:
Wartości należy podawać z dokładnością groszy, do dwóch miejsc po przecinku.
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto /zł/
	Wartość netto /zł/

kol. 3 x kol. 4
	Stawka VAT
	Wartość VAT
kol. 5 x kol. 6
	Wartość brutto /zł/

kol. 5 + kol. 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Przegląd oraz serwis butli tlenowej PHAOS Single 88w
	45
	
	
	23%
	
	

	2.
	Test hydrostatyczny butli tlenowej PHAOS Single 88
	45
	
	
	23%
	
	

	3.
	Przegląd oraz kompletny serwis maski tlenowej PHAOS
	120
	
	
	23%
	
	

	4.
	Przegląd oraz kompletny serwis konsoli tlenowej OXCON 1850 psi 6 lub 8 osobowej
	10
	
	
	23%
	
	

	5.
	Przegląd okresowy konsoli tlenowej OXCON 1850 psi 6 lub 8 osobowej
	10
	
	
	23%
	
	

	6.
	Test szczelności węży tlenowych konsoli OXCON (długi/krótki)
	75
	
	
	23%
	
	

	7.
	Przegląd oraz serwis butli tlenowej SOLR 3000
	65
	
	
	23%
	
	

	8.
	Test hydrostatyczny butli tlenowej SOLR 3000
	65
	
	
	23%
	
	


3. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminach wymaganym przez Zamawiającego, określonych w SWZ.
4. Akceptujemy warunki płatności zawarte w SWZ.
5. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału / z udziałem* podwykonawców :**
	Tabela nr 1

	Nazwa podwykonawcy (jeżeli jest znana), na którego zasoby Wykonawca nie będzie się powoływał
	Część zamówienia, którą wykonawca ma zamiar

powierzyć podwykonawcy

	1.
	2.

	
	


	Tabela nr 2

	Nazwa podmiotu na którego zasoby Wykonawca będzie się powoływał
	Rodzaj zasobów przekazanych Wykonawcy do dyspozycji w celu realizacji niniejszego postępowania

	1.
	2.

	
	


W przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.
6. Oświadczamy, że:

1) posiadamy statusu autoryzowanego serwisu firmy AIRBORNE SYSTEMS NA;

2) zapoznaliśmy się z warunkami przetargu, projektowanymi postanowieniami umowy oraz SWZ, nie wnosimy do ich treści zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie dane i dokumenty niezbędne do sporządzenia niniejszej oferty;

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;

4) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy zgodnie z projektowanymi postanowieniami umowy stanowiącymi Część nr II SWZ, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego;
5) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6) wszystkie dokumenty stanowiące załączniki do niniejszej oferty są kompletne i zgodne z prawdą. Dokumentację ofertową stanowi(ą) ……….... kolejno ponumerowanych(e) stron(y).
7. Oświadczam/y, że Zamawiający ma możliwość uzyskania następujących dokumentów za pomocą ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych*:

1) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego – za pośrednictwem strony:
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html*

2) odpis lub informacja z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej – za pośrednictwem strony:

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx*

3) odpis lub informacja z innego właściwego rejestru: ………………………………. (wskazać nazwę rejestru, rodzaj dokumentu oraz dane umożliwiające dostęp do wskazanego dokumentu.).
8. Oświadczam/y, że stosownie do art. 225 ustawy Pzp, wybór naszej oferty:
1) nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług;
2) będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług jednocześnie wskazuję/my:

nazwy (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania ……….……………………………………………………………………………..
wraz  z określeniem ich wartości bez kwoty podatku VAT ………….....................

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
9. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
10. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1) ………………………………………………………………………………………
III. OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM:
1. Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym:

1) ……………………………… tel. kontaktowy:…………………………………….
2. Dane osoby/osób odpowiedzialnej/-ych za realizację zamówienia ze strony wykonawcy upoważnionej /-ych do kontaktów z Zamawiającym:

1) ………………………………………………….......................................................

(imię i nazwisko, stanowisko, kontakt)
IV. ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY – INFORMACJE CHRONIONE TAJEMNICĄ PRZEDSIĘBIORSTWA:
Oświadczam/-my że niniejsza oferta :

1) nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2022 r., poz. 1233).*

2) zawiera na stronach od …… do …… informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Poniżej załączam stosowne uzasadnienie zastrzeżenia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.*

V. INNE INFORMACJE WYKONAWCY:
……………………………………………………………………………………………
........................................... dn. ........................                                                  

miejscowość

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

elektroniczny podpis
 Wykonawcy/ osoby (osób) uprawnionej

do występowania w imieniu Wykonawcy
  lub podmiotu

udostępniającego zasoby/ osoby (osób) uprawnionej do

występowania w imieniu podmiotu
*niepotrzebne skreślić
**Wykonawca może polegać na zdolności finansowej lub ekonomicznej lub zdolności technicznej lub zawodowej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował tymi zasobami w trakcie realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie (w formie oryginału) tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia.
� Kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty.


� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy z Wykonawców.
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