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| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY. |

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIJNE

.Dostawa implantow, narzedzi i materialow jednorazowych dla Okulistyki”

Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa

Adres

Wojewoédztwo

Nr telefonu/faxu

www, e-mail
NIP
REGON

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkow
Zaméwienia wraz z zatgcznikami za tgczng kwote dla czesci:

< *
Czesénr ............... -
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie
stownie
[O1T g F= N oLV 1 (o e P ROPPRR
Termin dostawy (1,2,3 dni robocze) dla czesci nr 1, 3, 4, 9, 10, .
11,12,13, 14,21 ,22,23,24,25 | e (1, 2, 3 dni roboczych)
Czesénr ...... J
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie
stownie
(1T g F= N oL U 1 (o o T RRROPPRR
Termin dostawy (1,2 tygodnie ) dla czescinr 7,8,20 | (1, 2 tygodnie)
Czesénr ...... X
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie
stownie
(07T =T o (U4 (o L E OO SRRSO OO UUT
Termin dosta 25, 30 dni kalendarzowych ) dla czesci nr 5, 6, .
16.17.18.19 wy ( wych ) T (25, 30 dni kalendarzowych)
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Czesénr ...... *
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie:
stownie:
(7= =T o (1o 1 TN
Termin uzupetnienia depozytu (24,36,48 godzin) dlaczescinr2,15 | .............cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenes, (24,36,48 godzin)

* wpisaé odpowiedni nr czesci do ktdrej Wykonawca zamierza przystapi¢, w przypadku przystapienia do kilku
czesci nalezy odpowiednig tabele powielié.

Oswiadczam, ze:

e oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

e akceptujemy ptatnosc realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury
VAT przez Zamawiajacego

o Nrrachunku BanKOWEQO. ........ ..o e e

e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznalismy
sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia oraz trescig umowny stanowigcg zatacznik nr 7, 7a, 7b, 7¢ do
SWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysziego $wiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zaméwien Publicznych (fj Dz.U. 2021, poz. 1126.)
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ

e zapoznaliSmy sie z ogélnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, ze zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas
w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspdlng oferte lub Wykonawcy, ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili
petnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybor oferty prowadzi / nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego:

Wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT : ... e

2. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktdrych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigecie tres$ci o$wiadczenia np. przez
jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ...........cooviiiiiiiiiiianee. (podac) zgodnie

Z ponizszymi kategoriami:

- przedsigbiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajgcy 50 min Euro lub catkowity bilans
roczny nie przekraczajgcy 43 min Euro)

- przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro lub catkowity bilans roczny
nie przekraczajgcy 10 min Euro)
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- mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikéw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie przekraczajacy 2 min Euro)

- duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikdw oraz roczny obrét przekraczajgcy 50 min Euro lub catkowity bilans roczny
przekraczajgcy 43 min Euro)

Informujemy, Zze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczacej podwykonawcy Zamawiajacy uzna, ze wykonawca bedzie wykonywat
cato$¢ zamowienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie...........cccocvviniiinnneenn. (imie i nazwisko), tel.
KONTAKIOWY. .....eeeiieieeeee e adres e-mail....................
Zamowienia nalezy sktada¢ na adres e-mail.............oocevveininnnn. lubnanrfaxu.......cooveiviiii

Osoba do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:
....................................... (imie i nazwisko), tel. kontaktowy.............................. adres e-mail....................
Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowaé na adres e-mail.............c.coooviiiiiiiiininent.
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