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Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
na dostawę sprzętu medycznego 

DANE DOTYCZĄCE WYKONAWCY	
Nazwa Wykonawcy	………………………….
Adres Wykonawcy 	…………………………
Adres poczty elektronicznej: 	...........................
Adres ePUAP ……………………………
Numer telefonu:		.........................
Numer faksu:			.........................
Numer REGON/KRS/CEIDG: ................................
Numer NIP/PESEL:		...................................
Imię i nazwisko oraz funkcja osób upoważnionych do reprezentacji Wykonawcy: 
…………………………………………………………………………………………………………….
Osoba wyznaczona do kontaktów z Zamawiającym 
	Imię i nazwisko
	Numer telefonu
	Nr fax-u
	E-mail

	
	
	
	



DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO
Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Grodzicznie
Nowe Grodziczno 17B, 13-324 Grodziczno

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawę sprzętu medycznego w ramach realizacji projektu pn. „ Doposażenie PZOZ w Grodzicznie w nowoczesny sprzęt, aparaturę medyczną i diagnostyczną, w tym do rehabilitacji leczniczej dla pacjentów, którzy przeszli COVID – 19”  Numer sprawy: ZP.1.2022, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie           z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
Część nr 1 przedmiotu zamówienia

cena łączna netto   ............................zł 
podatek VAT w wysokości  ...........................zł
cena łączna brutto ……………………….....................................zł
(słownie: ....................................................................)
Okres gwarancji (zaznaczyć)
· 24 miesiące 
· 36 miesięcy  


Część nr 2 przedmiotu zamówienia 

cena łączna netto ……………………............zł 
podatek VAT w wysokości …................................zł
cena łączna brutto ….............................................................zł
(słownie: .................................................................)

Okres gwarancji (zaznaczyć) 
· 24 miesiące 
· 36 miesięcy 
Okres gwarancji i rękojmi stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana Wykonawcy w kryterium Okres gwarancji i rękojmi zostanie obliczona na podstawie deklarowanego przez wykonawcę okresu.
1. Oświadczam, że oferowana cena zawiera wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia.
2. Oświadczam, że zapoznałem się z ogłoszeniem o zamówieniu i specyfikacją  warunków zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
3. Oświadczam, że akceptuję warunki umowy określone w specyfikacji warunków zamówienia i zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty złożonej przez reprezentowaną firmę, do zawarcia umowy o treści zgodnej z jej wzorem w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Przedmiotu zamówienia wykonamy w okresie 60 dni od dnia podpisania umowy.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez czas określony w specyfikacji warunków zamówienia tj. przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6. Oświadczamy, że zaoferowane produkty są  dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 7 kwietnia 2012 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2022 poz. 974) oraz dopuszczone do obrotu w Polsce na podstawie innych przepisów
7. Zgodnie z art. 18 ust. 3 PZP Wykonawca zastrzega, że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów z dnia 16.04.1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ………………………………………………………………. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy PZP.
8. Podwykonawcy zostanie zlecony następujący zakres przedmiotu zamówienia : ……………………………………………………………………………………………. 
Pozostały zakres przedmiotu zamówienia  firma,  którą reprezentuję wykona siłami własnymi.
Podwykonawcami będą (należy podać nazwy, dane kontaktowe oraz przedstawicieli) …………………………………………………………………………………………..
9. Oświadczam, że:
jestem mikro/ małym / średnim przedsiębiorcą*.
pochodzę / nie pochodzę z innego państwa członkowskiego UE* - ……………….. (jeśli tak, wpisać nazwę państwa pochodzenia innego niż RP).
pochodzę / nie pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem UE*  - …………………………….. (jeśli tak, wpisać nazwę państwa).
[bookmark: _Hlk65759419]*Niepotrzebne skreślić
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[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:  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).] 

11. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy PZP informuję, że wybór oferty*
[bookmark: _Hlk65758829]- Nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
- Będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie:
Należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego : ………………………………. 
Należy wskazać wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku: ……………………………………………………… 
Należy wskazać stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: …………………………………………………..
*Niepotrzebne skreślić
12. Załącznikami do niniejszej oferty są: 
…………………………………….
…………………………………….

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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