

Znak sprawy: SZP.2420.5.2024                                                                                         Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ  OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa ………………………………………………………………………………………..…………….…………
Adres(ulica, kod, miejscowość, województwo)..................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. .................................................................... e-mail: ………………………………….…..…………..……….........

NIP ......................................... REGON ............................................ KRS/CEiDG ...................................................

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………….………………….…….
Tel. ……………………………………,  e-mail : …………………………………………………………….….…..….….

nawiązując do postępowania w trybie podstawowym  z  fakultatywnymi negocjacjami na:  
DOSTAWĘ  WIRÓWEK LABORATORYJNYCH
1.  Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                 z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji  warunków zamówienia.

2.    Łączna wartość: 

 Zadanie 1 – Zakup i dostawa uniwersalnej wirówki laboratoryjnej do diagnostyki gruźlicy wynosi:
(podać nazwę, typ, model) …………………………………………………………………………………………  
netto: ................................. zł (słownie: ....................................................................................................)

brutto: ................................ zł  (słownie: ...................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł

Zadanie 2 – Zakup i dostawa uniwersalnej wirówki laboratoryjnej do badań analitycznych moczu wynosi: (podać nazwę, typ, model) ……………………………………………………………: 

netto: ................................. zł (słownie: ....................................................................................................)

brutto: ................................ zł  (słownie: ...................................................................................................)

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł
3.  Pozostałe kryteria oceny oferty:

a)  Okres gwarancji (G) max. 40 pkt (należy postawić znak x w odpowiednim miejscu):

60 miesięcy

               36 miesięcy  


               24 miesięcy  

4.   Termin realizacji zamówienia 30  dni od daty podpisania umowy. 
5.     Dodatkowe warunki, które zostaną ujęte w umowie zawartej z wybranym Wykonawcą: 

a)    serwis (należy podać adres i dane kontaktowe) ……………………………………………………..……

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

b)  uzgodnienia dotyczące realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy (dostawa urządzenia, szkolenie personelu, itd.) prowadzone będą przez osoby upoważnione, tj. (należy podać imię i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe):………………..……………………...………..

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

        Przed planowanym terminem dostarczenia przedmiotu zamówienia, Wykonawca zawiadomi o tym fakcie Zamawiającego wskazując dokładny termin dostawy. Informacja o terminie dostawy zostanie przesłana Zamawiającemu na adres e-mail: aabako@pulmonologia.olsztyn.pl  na co najmniej 5 dni przed terminem dostawy.

b)    w okresie gwarancji Wykonawca zapewni możliwość konsultacji dotyczących zainstalowanych elementów systemu z pracownikami serwisu  i działu szkoleń za pośrednictwem poczty elektronicznej, na adres: ................................................................................

c) niniejsze  zamówienie zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom*  (należy wypełnić poniższą tabelę):

	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	


4.   Informuję, iż wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku zastosowania mechanizmu podzielonej płatności (split payment) o którym mowa w art. 15 ustawy z dnia 9 sierpnia 2019 roku o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2019.1751).
TAK  /  NIE **. Jeżeli „Tak” należy podać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego zastosowania, ich wartość bez kwoty podatku oraz kwoty podatku od towarów i usług która powinna być doliczona do ceny złożonej oferty, o ile nie wynika to z jej treści.:
………………………………………………………………………………………………………………………………

5.   Wykonawca oświadcza, że jest/nie (niepotrzebne skreślić) jest czynnym płatnikiem podatku VAT oraz oświadcza, że podany na fakturze rachunek bankowy nr jest rachunkiem rozliczeniowym wyodrębnionym dla celów prowadzenia działalności gospodarczej a także, że znajduje się w bazie podmiotów VAT (tzw. Białej Liście Podatników VAT) prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej na podstawie art. 96b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz.U.2022.931 t.j.).
6.   Oświadczamy, że uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert, tj. do dnia 12.03.2024 roku.

7.     Wykonawca oświadcza, że jest mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorcą **

8.  Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne                        w każdym szczególe.

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

                            podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

U W A G A !

* Ww. pozycji Wykonawcy występujący wspólnie (np. konsorcjum, spółka cywilna) wpisują dane wszystkich Wykonawców występujących wspólnie, natomiast w pozostałych pozycjach należy wpisać tylko dane Pełnomocnika występującego                          w imieniu uczestników występujących wspólnie.

** niepotrzebne skreślić
-  Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln €

-  Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln €

-  Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 mln €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln €
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