
Znak sprawy: SOZ.383.50.2022                                                                                             Załącznik Nr 1 do SWZ

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

                                                 .................................dnia ........... 2022 r.
    (pieczęć wykonawcy)
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

* Pełna nazwa  .............................................................................................................................................................

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

  Adres ...........................................................................................................................................................................

Telefon ............................................................................. Fax ...................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. ........................... NIP.................................. REGON .......................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym : 
w zakresie złożonej oferty:   Imię i nazwisko, stanowisko …………………………………………………….…..….. 
tel. ..........................................., e-mail: .......................................................

w zakresie realizacji dostawy:   Imię i nazwisko, stanowisko ……………………………………………….…..….. 
tel. ..........................................., e-mail: .......................................................

nawiązując do postępowania w trybie przetargu podstawowego z fakultatywnymi negocjacjami o wartości zamówienia nie przekraczającej progów unijnych na:   

Dostawę mebli oraz urządzeń medycznych
przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                            z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia:

1. Wyszczególniona cena obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i jest stała i  za wyjątkiem sytuacji przewidzianych umową nie ulegnie  zmianie  do końca trwania umowy. 
2.   Termin płatności z tytułu wykonanej dostawy – 14 dni od daty otrzymania  faktury VAT.
3.   Termin realizacji zamówienia – do 21 dni od daty zawarcia umowy.
4.   Wartość przedmiotu zamówienia wynosi: 
4.1.  Zadanie Nr 1 -  fotele do sal chemioterapii jednodniowej – 10 szt.
Nazwa przedmiotu zamówienia:  ………………………………………..……….……………………….…………..….

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

Producent/kraj pochodzenia …………………………………….…………………..………..………….………………

Typ/model/seria ………………………….…………………………………………………………...………………...……

Rok produkcji co najmniej 2022

Łączna wartość brutto:  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

łączna wartość netto :................................. PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)

w tym cena jednego fotela wynosi:

brutto:  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

netto :...................................PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)

4.1.1.  Pozostałe kryteria oceny oferty w zakresie w/w zadania:

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

 24 miesiące  


 36 miesięcy 

4.1.2.  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, t.j. (należy podać imię                             i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe):……………….……………………………………………………………..

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

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

	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________________________

4.2.  Zadanie Nr 2 -  stolik zabiegowy – 1 szt.
Nazwa przedmiotu zamówienia:  ………………………………………..……….……………………….…………..….

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

Producent/kraj pochodzenia …………………………………….…………………..………..………….………………

Typ/model/seria ………………………….…………………………………………………………...………………...……

Rok produkcji co najmniej 2022

Łączna wartość brutto:  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

łączna wartość netto :................................. PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)

4.2.1.  Pozostałe kryteria oceny oferty w zakresie w/w zadania:

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


 24 miesiące  


 36 miesięcy 

4.2.2.  Dodatkowe warunki, które zostaną ujęte w umowie zawartej z wybranym Wykonawcą:

a) autoryzowany serwis na terenie Polski (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, t.j. (należy podać imię                             i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe):……………….……………………………………………………………..

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

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

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

	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________________________

4.3.  Zadanie Nr 3 -  urządzenie do krioterapii zimnym powietrzem  – 1 szt.

Nazwa przedmiotu zamówienia:  ………………………………………..……….……………………….…………..….

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

Producent/kraj pochodzenia …………………………………….…………………..………..………….………………

Typ/model/seria ………………………….…………………………………………………………...………………...……

Rok produkcji co najmniej 2022

Łączna wartość brutto:  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

łączna wartość netto :................................. PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)

4.3.1.  Pozostałe kryteria oceny oferty w zakresie w/w zadania:

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


 24 miesiące  


 36 miesięcy 

4.3.2.  Dodatkowe warunki, które zostaną ujęte w umowie zawartej z wybranym Wykonawcą:

a) autoryzowany serwis na terenie Polski (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, t.j. (należy podać imię                             i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe):……………….……………………………………………………………..

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

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

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

	
	
	
	


_______________________________________________________________________________________________________
4.4.  Zadanie Nr 4 -  szafa lekarska – 3 szt.

Nazwa przedmiotu zamówienia:  ………………………………………..……….……………………….…………..….

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

Producent/kraj pochodzenia …………………………………….…………………..………..………….………………

Typ/model/seria ………………………….…………………………………………………………...………………...……

Rok produkcji co najmniej 2022

Łączna wartość brutto:  ..................................PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

łączna wartość netto :............................ PLN

(słownie: ........................................................................................................................ PLN)
w tym cena jednej szafy wynosi:

brutto:  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)
w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

netto :...................................PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)

4.4.1 Pozostałe kryteria oceny oferty w zakresie w/w zadania:

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

12 miesięcy 

24 miesiące


36    miesięcy 

  4.4.2.  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, t.j. (należy podać imię                             i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe):……………….……………………………………………………………..

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

	
	
	
	


5.  Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednie)**:

□  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

□  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………….

6.   Oświadczamy, że uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert.

7. Oświadczam, iż za wyjątkiem________________________________________________ niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 roku                      o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z  2019 roku,  poz. 1010 ze zm.) dołączamy do oferty. 

8.  Oświadczam, że wypełniam obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu***.
9.    Wykonawca oświadcza, że jest małym/średnim /dużym przedsiębiorcą **

10. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                    i zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ, w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego.

11.  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

*** 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).   
� 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 95/46WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
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