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	FORMULARZ OFERTY



Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie Tryb podstawowy bez możliwości negocjacji - art. 275 pkt. 
1 ustawy Pzp pn.: ”Dostawa materiałów szewnych, klipsów i środków biomedycznych na potrzeby szpitala Olmedica Sp. z o.o. w Olecku”
my niżej podpisani:
___________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić.
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy)
 i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.
] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Rodzaj wykonawcy
	Mikroprzedsiębiorstwo / Małe przedsiębiorstwo / Średnie przedsiębiorstwo / Jednoosobowa działalność gospodarcza / Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej / Inny rodzaj *


1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia: 
[bookmark: _Hlk139535582]Zadanie częściowe (pakiet)  nr 1: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 2: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 3: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 4: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto
Zadanie częściowe (pakiet)  nr 5: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 6: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 7: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 8: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 9: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto

Zadanie częściowe (pakiet)  nr 10: 
....................złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto


2. OŚWIADCZAMY, że:
a. termin ważności zaoferowanego przez nas asortymentu będzie wynosił
min. 12 miesięcy od daty każdorazowej dostawy;
b. realizacja zamówień cząstkowych odbywać się będzie w terminie nie dłuższym niż 2 dni robocze;
c. posiadam/y aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania na rynku krajowym dla zaoferowanego przedmiotu zamówienia  sklasyfikowany jako wyrób medyczny zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie 
o wyrobach medycznych z dn. 07 kwietnia 2022 r. (Dz. U. z 2022 r., poz. 974 ze zm.)potwierdzającego oznaczenie przedmiotu zamówienia znakiem CE, tj.:
 -deklaracja zgodności wystawiona przez wytwórcę lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzająca, że wyrób medyczny jest zgodny 
z wymaganiami zasadniczymi,
-certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (identyfikujący producenta i typ wyrobu), jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej 
d. posiadam/y materiały informacyjne, ulotki, opisy, katalogi, foldery, instrukcje obsługi, zakres norm działania i zachowania w różnych warunkach w języku polskim dla każdego z elementów oferowanego asortymentu, nie zawierające informacji sprzecznych z informacjami podanymi w załącznikach nr 2.1-2.10 do SWZ (opisem przedmiotu zamówienia).
e. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
f. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
g. zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:
	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	


h. zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
i. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3] [2: * niepotrzebne skreślić.
 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).]  [3:  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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).
] 

3. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:* niepotrzebne skreślić.
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(t.j. Dz.U.2021.0.685)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(t.j. Dz.U.2021.0.685), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	



4. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	



5. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. _______________________________________________________________
2. _______________________________________________________________
3. _______________________________________________________________

Miejscowość, ________________ dnia _______________	

_____________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)
.
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Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 


prowadzonego w trybie Tryb podstawowy 


bez możliwości negocjacji 


-


 


art. 275 pkt. 


 


1


 


ustawy Pzp pn.


: 


”


Dostawa materiałów szewnych, klipsów i środków 


biomedycznych na potrzeby szpita


la Olmedica Sp. z o.o. w Olecku


”


 


my niżej podpisani:


 


___________________________________________________________________


 


działając w imieniu i na rzecz:


 


Nazwa i adres Wykonawcy


1


 


Nazwa Wykonawcy


 


 


Adres Wykonawcy


 


 


NIP 


(jeżeli dotyczy)


 


 


REGON 


(jeżeli dotyczy)


 


 


Rodzaj wykonawcy


 


Mikroprzedsiębiorstwo / Małe przedsiębiorstwo / Średnie 


przedsiębiorstwo / Jednoosobowa działalność 


gospodarcza / Osoba fizyczna nieprowadząca 


działalności gospodarczej / Inny rodzaj *


 


1.


 


SKŁADAMY OFERTĘ


 


na wykonanie poszczególnych części przedmiotu 


zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia: 


 


Zadanie częściowe


 


(pakiet) 


 


nr 1


: 


 


.........


..


.........złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto


 


 


Zadanie częściowe (pakiet)  nr 


2


: 


 


.........


..


.........złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto


 


 


Zadanie częściowe (pakiet)  nr 


3


: 


 


.........


..


.........złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... zł


otych brutto


 


 


 


* niepotrzebne skreślić.


 


1


 


w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy)


 


 


i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.
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FORMULARZ OFERTY  

  Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  prowadzonego w trybie Tryb podstawowy  bez możliwości negocjacji  -   art. 275 pkt.    1   ustawy Pzp pn. :  ” Dostawa materiałów szewnych, klipsów i środków  biomedycznych na potrzeby szpita la Olmedica Sp. z o.o. w Olecku ”   my niżej podpisani:   ___________________________________________________________________   działając w imieniu i na rzecz:   Nazwa i adres Wykonawcy

1

 

Nazwa Wykonawcy   

Adres Wykonawcy   

NIP  (jeżeli dotyczy)   

REGON  (jeżeli dotyczy)   

Rodzaj wykonawcy  Mikroprzedsiębiorstwo / Małe przedsiębiorstwo / Średnie  przedsiębiorstwo / Jednoosobowa działalność  gospodarcza / Osoba fizyczna nieprowadząca  działalności gospodarczej / Inny rodzaj *  

1.   SKŁADAMY OFERTĘ   na wykonanie poszczególnych części przedmiotu  zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia:    Zadanie częściowe   (pakiet)    nr 1 :    ......... .. .........złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto     Zadanie częściowe (pakiet)  nr  2 :    ......... .. .........złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... złotych brutto     Zadanie częściowe (pakiet)  nr  3 :    ......... .. .........złotych netto,  podatek Vat.......% razem ..................... zł otych brutto       * niepotrzebne skreślić.  

1

  w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy)     i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.    

