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Formularz oferty 

Numer postępowania:

ZP/p/17/2023
Załącznik nr 1 do SWZ
……………………………………

oznaczenie wykonawcy
FORMULARZ OFERTY

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie Zamówienia Publicznego prowadzonego pod nazwą: Dostawa i montaż angiografu, aparatu do znieczulania oraz aparatu stacjonarnego RTG wraz 
z towarzyszącymi robotami budowlanymi, celem realizacji projektu pn.: „Doposażenie SP ZOZ MSWiA w Poznaniu w celu zniwelowania skutków pandemii COVID-19 i zminimalizowania skutków pandemii i innych chorób zakaźnych w przyszłości”, my niżej podpisani: 
Wykonawca 1 …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 
tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

Bank i numer  konta  Wykonawcy:  …………………..
	Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x /

kliknąć właściwy kwadrat)
	☐
	Mikroprzedsiębiorstwo


	
	☐
	Małe przedsiębiorstwo


	
	☐
	Średnie przedsiębiorstwo


	
	☐
	Żadne z powyższych


Wykonawca 2* …………………………………………………………………………………………………  ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

Bank i numer  konta  Wykonawcy:  …………………..
	Wielkość przedsiębiorstwa (oznaczyć znakiem x /

kliknąć właściwy kwadrat)
	☐
	Mikroprzedsiębiorstwo


	
	☐
	Małe przedsiębiorstwo


	
	☐
	Średnie przedsiębiorstwo


	
	☐
	Żadne z powyższych


Pełnomocnik** do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (Lider Konsorcjum)  ……………………………………………………………………………..

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

ul. ………………………………………………………………………………………………………………..
kod ……………………………… miasto…………………………… kraj ………………………………...

adres email (do kontaktów z Zamawiającym) ……………………………@………………………………… 

tel. ………………………………………………………………………………………………………………

KRS ……………………………… NIP ……………………………… REGON ………………………………

** wypełniają jedynie Wykonawcy wspólne ubiegający się o udzielenie Zamówienia (spółki cywilne lub konsorcja)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami. 
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej 
z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zamówienia za cenę (zgodnie z wyliczeniem przedstawionym w Kosztorysie Ofertowym):
Część nr 1 – Dostawa i montaż angiografu oraz aparatu do znieczulania wraz 
z towarzyszącymi robotami budowlanymi

Kryterium I
CENA

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Powyższe wynagrodzenie stanowi całkowitą cenę ryczałtową przedmiotu zamówienia.

Na powyższe składają się następujące czynniki: 

ANGIOGRAF (I)

APARAT DO ZNIECZULANIA (II)

DOKUMENTACJA PROJEKTOWA (III)

ROBOTY BUDOWLANE (IV).

	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	VAT
[%]


	Wartość VAT

[zł]
	Wartość oferty netto

[zł]
	Wartość oferty brutto

[zł]

	I
	Angiograf
(zgodnie z OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 1)


	 8
	
	
	

	II
	Aparat do znieczulania
(zgodnie z OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 1)


	8
	
	
	

	III
	Dokumentacja projektowa 
(zgodnie z PFU i OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 1)

Uwaga! wartość dokumentacji projektowej – nie więcej niż 30.000,00 zł netto
	23
	
	
	

	IV
	Roboty budowlane (zgodnie z PFU i OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 1)

Uwaga! wartość robót budowlanych – nie więcej niż 569.235,00 zł netto
	23
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	


UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest dokonać wyceny każdej z pozycji powyższej tabeli, przy czym winny być to ceny realne, a zabronione jest przerzucanie wartości pomiędzy poszczególnymi pozycjami, które doprowadziłoby do nieekwiwalencji poszczególnego rodzaju świadczeń. W przypadku jeżeli w danej pozycji oznaczonej kolejnym numerem świadczenia podlegałyby opodatkowaniu różnymi stawkami podatku VAT Wykonawca winien dokonać podziału w ramach danej pozycji, aby każdorazowo można było ustalić wysokość należnego podatku VAT z podziałem na poszczególne stawki.

Część nr 2 – Dostawa i montaż aparatu stacjonarnego RTG wraz z towarzyszącymi robotami budowlanymi

Kryterium I
CENA

· cenę  (netto razem): _____________ złotych,  słownie: ___________  ________________________________________________________________________

· należny  podatek  VAT  __________ %_________ złotych  

· cenę  (brutto razem): ____________ złotych, słownie: _____________  ________________________________________________________________________

Powyższe wynagrodzenie stanowi całkowitą cenę ryczałtową przedmiotu zamówienia.

Na powyższe składają się następujące czynniki: 
APARAT STACJONARNY RTG (I)

DOKUMENTACJA PROJEKTOWA (II)

ROBOTY BUDOWLANE (III).

	Lp.
	Przedmiot zamówienia


	VAT
[%]


	Wartość VAT

[zł]
	Wartość oferty netto

[zł]
	Wartość oferty brutto

[zł]

	I
	Aparat stacjonarny RTG
(zgodnie z OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 2)


	 8
	
	
	

	II
	Dokumentacja projektowa 
(zgodnie z PFU i OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 2)

Uwaga! wartość dokumentacji projektowej – nie więcej niż 30.000,00 zł netto
	23
	
	
	

	III
	Roboty budowlane (zgodnie z PFU i OPZ Zał. nr 2 do SWZ część 2)

Uwaga! wartość robót budowlanych – nie więcej niż 344.739,00 zł netto
	23
	
	
	

	Łącznie:
	
	
	


UWAGA: Wykonawca zobowiązany jest dokonać wyceny każdej z pozycji powyższej tabeli, przy czym winny być to ceny realne, a zabronione jest przerzucanie wartości pomiędzy poszczególnymi pozycjami, które doprowadziłoby do nieekwiwalencji poszczególnego rodzaju świadczeń. W przypadku jeżeli w danej pozycji oznaczonej kolejnym numerem świadczenia podlegałyby opodatkowaniu różnymi stawkami podatku VAT Wykonawca winien dokonać podziału w ramach danej pozycji, aby każdorazowo można było ustalić wysokość należnego podatku VAT z podziałem na poszczególne stawki.

5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ wykonać Zamówienie w terminie określonym w SWZ.
6. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani ofertą przez okres 90 dni licząc od terminu składania ofert.
8. WADIUM w kwocie ………….. zł zostało wniesione w postaci …………………………………….
9. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu należy dokonać na rachunek bankowy nr …………………………………………….. prowadzony przez ……………..
10. INFORMACJĘ O ZWOLNIENIU WADIUM WNIESIONEGO W INNEJ FORMIE NIŻ PIENIĄDZ należy przesłać na …………………………. (wskazać adres poczty elektronicznej gwaranta lub poręczyciela)
11. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  225 ust. 1 ustawy z dnia 19 września 2019 roku – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, o którym mowa w art. 225 ust, 1 ustawy Pzp.

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, o którym mowa w art. 225 ust. 1 ustawy Pzp. 

(*niepotrzebne skreślić)

Zgodnie z art. 226 ust. 2 ustawy Pzp wskazuję/my:

· ………………………………………………… nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

· ………………………………………………… wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku

· ………………………………………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

12. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA zamierzamy wykonać: 


Samodzielnie* / przy udziale podwykonawców*

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.

	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

13. OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
14. OTRZYMALIŚMY konieczne informacje do przygotowania oferty. 

15. Wykonawca składa oświadczenie ( jeżeli dotyczy).

W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił  obowiązki  wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał Wykonawca zobowiązany  jest  do złożenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o następującej treści:

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.

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.). 
16. W przypadku wyboru naszej oferty podajemy następujące dane do uzupełnienia Umowy:

1. Osoby wyznaczone do wykonywania czynności związanych z realizacją Umowy:
a) …………………….. tel. …………………………..,   mail: …………………………..
2. adres email: ……………………………................ do informowania o ujawnieniu wad i usterek w okresie trwania gwarancji
3. Należność za realizację przedmiotu zamówienia płatna będzie przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy nr ……………………………………………………………………

4. Osoba uprawniona do podpisania Umowy:

a) (zawieranej w formie elektronicznej)  …………………………………………………………… (zgodnie z reprezentacją w KRS / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem).

b) (zawieranej w formie pisemnej)  ………………………………………………………………… (zgodnie z reprezentacją w KRS / centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem).

17. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ................................................................................................................................................,

2. ................................................................................................................................................,

3. ................................................................................................................................................,

4. ………………………………………………………………………………………………………..

………………………………, dnia …………………………………
  


………………………………………………………………..……

(podpisy osoby/osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
� zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


� przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie  przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


� zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


� przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie  przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





Projekt nr POIS.11.03.00-00-0087/22, pod nazwą „Doposażenie SP ZOZ MSWiA w Poznaniu w celu zniwelowania skutków pandemii COVID-19 
i zminimalizowania skutków pandemii innych chorób zakaźnych w przyszłości", współfinansowany w ramach Działania 11.3 Wspieranie naprawy 
i odporności systemu ochrony zdrowia Oś priorytetowa XI REACT-EU Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020
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	Strona 1 z 6


PAGE  
Strona 6 z 6

[image: image1.jpg]