ZAŁĄCZNIK NR 1 do SWZ 
OFERTA WYKONAWCY DLA 

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 
Ul. Szpitalna 3 ; 88-200 Radziejów
Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na : Dostawę wieży artroskopowej wraz 
z wyposażaniem dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej składam poniższą ofertę:

1. Dane Wykonawcy1):

nazwa....................................................................................................................................

siedziba.................................................................................................................................

adres poczty elektronicznej............................................................................................

KRS/CIDG…………………………. NIP ……………………… REGON ………………..….….

Wysokość kapitału zakładowego lub odp. zakładowego i kapitału wpłaconego2)………..…….

1) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wszystkie podmioty

2)dotyczy tylko podmiotów dysponujących kapitałem zakładowym lub zakładowym i wpłaconym
2. Data sporządzenia oferty .........................................................................................
3. Pełnomocnikiem / Liderem Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia jest …………………………………………………………. (Wypełnić jeśli dotyczy)
4. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę: …………………………………………………………………………..………………………………..
5. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ):
	L.p.
	Nazwa
	Ilość w szt.
	Cena jednostkowa netto
	Podatek vat w %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1 
	Głowica kamery 4K- autoklawowalna 
	1 
	
	
	
	
	

	2 
	Konsola kamery 4K - źródła światła, sterownik kamery i archiwizator medyczny połączone w jednej obudowie typu 3 w 1 
	1 
	
	
	
	
	

	3 
	Tablet 
	1 
	
	
	
	
	

	4 
	Medyczny monitor 4K 31,5 cala 
	1 
	
	
	
	
	

	5 
	Konsola Shavera 
	1 
	
	
	
	
	

	6 
	Rękojeść shavera 
	2 
	
	
	
	
	

	7 
	Pompa artroskopowa dwurolkowa 
	1 
	
	
	
	
	

	8 
	Wózek artroskopowy z osłoną kabli 
	1 
	
	
	
	
	

	9 
	Optyka artroskopowa 4mm z płaszczem, trokarem i kasetą do sterylizacji 
	2 
	
	
	
	
	

	10 
	Światłowód 
	2 
	
	
	
	
	


6. Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy3):

Zakres wykonywanych prac wraz z podaniem nazwy podwykonawcy – o ile jest znany: 

.............................................................................................................................................................
3)  w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście
7. Oświadczam, iż podane ceny uwzględniają wszystkie czynniki cenotwórcze wymienione 
    w SWZ i niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia.
8. Oświadczam, że sprzęt spełnia wszystkie wymagania i parametry przedstawione w załączniku nr 2 (parametry graniczne) 

9. Proponuję następujące warunki realizacji przedmiotu zamówienia:
1) Termin dostawy …………….. (6 tygodni -20 pkt, 7 tygodni – 10 pkt, 8 tygodni – 0 pkt)
licząc od dnia podpisania umowy.
2) Termin gwarancji …………….. (36 msc -20 pkt, 30 msc – 10 pkt, 24 msc – 0 pkt)

licząc od podpisania protokołu odbioru bez uwag. 
3) Forma i termin płatności faktur: do 30 dni przelewem od daty otrzymania przez Zamawiającego  prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4) Uważam/my się za związanych ofertą na czas wskazany w SWZ.
10. Ponadto oświadczam(y), że:

1) OŚWIADCZAM, że ofertę składam jako (należy zaznaczyć odpowiedni rodzaj Wykonawcy właściwe wpisując znak „X”):
□ mikroprzedsiębiorstwo

□ małe przedsiębiorstwo

□ średnie przedsiębiorstwo

□ jednoosobowa działalność gospodarcza

□ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

□ inny rodzaj

2) Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego4).
Wypełnić w przypadku, gdy oferta prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
a) Wskazać nazwę (rodzaj) asortymentu, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego  ……..……………………………………
b) Wskazać wartość asortymentu objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku  - …………………………………….…..……..……………...
c) Wskazać stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie - …………………………….….………..……………..…………...
4) niepotrzebne skreślić; w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Zamawiający uzna, że wykonawca oświadcza iż taki obowiązek podatkowy nie wystąpi.  

3) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.5)
* 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). 

5) 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. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (wraz 
z załącznikami stanowiącymi jej integralną cześć) oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

12. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy: p. ……………………………………………………., tel. ……………………., e-mail …………………………………. .

13. W przypadku  wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania umowy z naszej strony będzie …………………………………..………………………………………

14. żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
1) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach,
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

(np. nazwa pliku, nazwa folderu)

	
	


Uwaga! W przypadku braku wykazania (złożenia właściwego uzasadnienia w terminie składania ofert), iż zastrzeżone dane stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, iż nie została spełniona przesłanka podjęcia niezbędnych działań w celu zachowania ich poufności  i dane te staną się jawne od momentu otwarcia ofert.  








Data; kwalifikowany podpis elektroniczny

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