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Formularz  ofertowy
OFERTA
	.........................................................................................
Nazwa  wykonawcy
.........................................................................................
.........................................................................................
Adres
.........................................................................................
.........................................................................................
Powiat,  województwo
.........................................................................................
Telefon,  fax
.........................................................................................
NIP			REGON
.........................................................................................
e-mail
	Szpital Powiatowy
im. Jana Mikulicza w Biskupcu
ul. Armii Krajowej 8
11-300 Biskupiec



Nawiązując do ogłoszenia przetargu nieograniczonego na dostawę aparatury, sprzętu i mebli medycznych Izby Przyjęć i Pracowni Endoskopii i OAiIT (PN/12/20), ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych – poz. 596636-N-2020 z dnia 13.10.2020 r.
1. 	Oferujemy wykonanie następujących  dostaw  objętych  zamówieniem  za  cenę (brutto):
Pakiet Nr 1: Videogastroskop diagnostyczny	- .......................... zł
	słownie ..................................................................................................................................................  
Pakiet Nr 2: Defibrylatory AED	- .......................... zł
	słownie ...................................................................................................................................................	
Pakiet Nr 3: Aparat USG	- .......................... zł
	słownie .................................................................................................................................................
Pakiet Nr 4: Wózki anestezjologiczne	- .......................... zł
	słownie ..................................................................................................................................................
Pakiet Nr 5: Stoliki i wózki ze stali nierdzewnej	 - .......................... zł
	słownie ..................................................................................................................................................
zgodnie z wypełnionym ‘Formularzem cenowym’ .
2. Cena ofertowa brutto jest ceną ostateczną, obejmującą wszystkie koszty i składniki związane z  realizacją zamówienia, a w szczególności: koszty zakupu, produkcji, transportu, rozładunku, dzierżawy aparatury, szkoleń  oraz podatek VAT.


3. Oświadczamy, że aparatura, sprzęt i meble stanowiące przedmiot naszej oferty i będące wyrobami medycznymi spełniają wymogi Ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. 2015, poz. 876, ze zm.) oraz przepisów wykonawczych, w tym Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (Dz.U. 2013, poz. 1127) oraz zobowiązujemy się do okazania potwierdzających to dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.
4. Zobowiązujemy się do realizacji dostaw w terminie wyszczególnionym w ‘Arkuszu/ach informacji technicznej’.
5. Oświadczamy, że wykonanie następujących części zamówienia powierzymy podwykonawcom: ……………………………………………………………………………
6. Informacja dotycząca powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: ….................................... ........................................................................................................................................................
7. Osobą/osobami  upoważnioną/ymi  do podpisania umowy jest/są: ..................................................... .......................................................................................................................................................................
8. Oświadczamy, że adres naszej skrzynki ePUAP jest następujący: ……………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………..
9. Oświadczamy, że adres e-mail służący do kontaktu jest następujący:  ………………………………… ……………………………………………………………………………………………………………..
10. Osobą/osobami  upoważnioną/ymi  do nadzorowania realizacji umowy jest/są: .................................... .......................................................................................................................................................................
11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze ‘Specyfikacją istotnych warunków zamówienia’ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ‘Specyfikacji istotnych warunków zamówienia’.
13. Podane w ofercie ceny  netto będą stałe przez cały okres obowiązywania umowy. Zmiana stawki VAT następuje z mocy prawa.
14. Oświadczamy, że zawarte w ‘Specyfikacji istotnych warunków zamówienia’ Projekt umowy’ został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru  naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
15. Oferujemy następujące warunki płatności: polecenie przelewu w terminie ……… dni od daty dostawy i otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
16. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy*  mikro-/ małym/ średnim*  przedsiębiorstwem.
* niepotrzebne skreślić
17. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**
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). 
** 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 przez jego wykreślenie).
18. Załącznikami do niniejszej oferty są:
a) Arkusz/e informacji technicznych,
b) Formularz/e cenowy/e,
c) Wstępne oświadczenie wykonawcy,	
d) Zobowiązanie innych podmiotów (jeżeli dotyczy),
e) .......................................................
f) .......................................................

Data ................................ 	……………………..…………………………….
	pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela wykonawcy
(Zamawiający upoważnia wykonawców do edycji treści ‘Formularza ofertowego’ w zakresie zredukowania treści ust. 1 w taki sposób aby dostosować dokument do zakresu składanej oferty, pozostawiając wyłącznie zapisy dotyczące Pakietów, na które wykonawca składa ofertę)
UWAGA. W przypadku składania oferty w postaci elektronicznej niniejszy dokument powinien zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji wykonawcy. 
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