
Załącznik Nr 1 
	


Pieczątka firmowa Wykonawcy
FORMULARZ OFERTY – wersja z 04.05.2021. 
Nazwa i siedziba Wykonawcy: ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................Numer telefonu / faxu …………………………………...…………………………………………….
Adres e-mail .........................................................................................................................................
Numer NIP i Regon ……………………………………………...…………………………………….
Do: nazwa i siedziba Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II; 05-825 Grodzisk Mazowiecki; ul. Daleka 11
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w zapytaniu ofertowym na „Świadczenie usług telefonii komórkowej wraz z dostawą fabrycznie nowych aparatów komórkowych na potrzeby Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim. 
1. 
A. Oferuję wykonanie zamówienia  

    -  za cenę  (netto)   .....................................   zł.
    -  podatek VAT      ...................................   zł.

    -  cena brutto          ...................................   zł.
       Słownie brutto:  .................................................................................................................
       ................................................................................................................................złotych
	Poz.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Liczba miesięcy
	Cena jednostkowa miesięcznie netto [zł]
	Ilości
	Cena ofertowa netto
[zł]
	Podatek VAT *)
	Cena ofertowa brutto
[zł]

	
	
	
	
	
	
	%
	[zł]
	

	
	
	a
	b
	c
	d =a x b x c
	e
	f = d x e
	g = d + f

	1.
	Grupa I – Apple iPhone 12 128GB – abonament miesięczny z ratami za aparat
	36
	
	3 szt.
	
	
	
	

	1a.
	Grupa I A–  Apple iPhone 12 128GB – abonament miesięczny z ratami za aparat z ubezpieczeniem dla numerów 500 074 983 oraz nowego numeru
	36
	
	2 szt.
	
	
	
	

	2.
	Grupa II – Samsung Galaxy A525G 128GB - abonament miesięczny z ratami za aparat
	36
	
	29 szt. 
	
	
	
	

	2a.
	Grupa IIA – Samsung Galaxy A52 5G 128GB - abonament miesięczny z ratami za aparat z ubezpieczeniem dla numerów – 500 074 952 i 507 872 050
	36
	
	2 szt.
	
	
	
	

	3.
	Grupa III –Samsung Galaxy S21)– abonament miesięczny z ratami za aparat z ubezpieczeniem dla numeru 500 074 967
	36.
	
	1 szt. 
	
	
	
	

	4.
	Grupa IV – 1koszt ubezpieczenia aparatów od uszkodzenia
	36
	
	5 szt.
	
	
	
	

	5.
	Grupa V – abonament miesięczny głosowy
	36
	
	5 szt.
	
	
	
	

	6.
	Grupa VI- abonament miesięczny głosowy
	24
	
	1 szt.
	
	
	
	

	7.
	Grupa VII – abonament miesięczny głosowy (windy)
	15
	
	6 szt.
	
	
	
	

	8.
	Grupa VIII – abonament miesięczny transmisja danych, w tym 6 nowych 15Gb/mies.
	36
	
	9 szt.
	
	
	
	

	9.
	Grupa IX – abonament miesięczny transmisja danych i SMS
	36
	
	1 szt.
	
	
	
	

	Razem poz. 1 – 9
	
	x
	
	


Uwagi: 
*) Zamawiający informuje, że jest czynnym płatnikiem podatku od towarów i usług VAT. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując jego wartość bez kwoty podatku.
W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1) tabela „za cenę", w kolumnie „e" (Podatek VAT %) Wykonawca wpisuje zwrot „0/0" lub inny wskazujący na powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
2) tabela „za cenę", kolumna „f" (Podatek VAT zł) pozostaje niewypełniona,
3) tabela „za cenę", w kolumnie „g” (Cena ofertowa brutto [zł]) Wykonawca wpisuje wartość wskazaną w kolumnie „d” (Cena ofertowa netto [zł)).
Cenę należy podać do dwóch miejsc po przecinku wg następujących zasad:
· końcówki poniżej 0,5 grosza pomija się,
· końcówki 0,5 grosza i wyższe zaokrągla się do 1 grosza.
Oświadczamy, że:
1. Zawarte w zapytaniu ofertowym ogólne i szczegółowe warunki, w tym warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym
3. Realizację przedmiotu zamówienia wykonamy w terminach określonych w rozdziale III Zapytania Ofertowego oraz wzorze umowy.
4. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
5. Zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
6. Oświadczamy, że na dostarczony sprzęt udzielamy gwarancji (licząc od daty uruchomienia sprzętu u Zamawiającego
	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	Oferowany okres gwarancji

	1.
	2.
	3.

	1.
	Aparaty telefoniczne z: 
Grupy II, IIA  i  III – Samsung S21 i A525G

	[bookmark: OLE_LINK1]licząc od daty dostarczenia sprzęt do Zamawiającego
na ............................... , 
(min. 24 miesiące)

	2.
	Aparaty telefoniczne z: 
Grupy I – Iphone 12

	licząc od daty dostarczenia sprzętu do Zamawiającego
na ............................... , 
(min. 12 miesięcy)


7. Zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w zapytaniu ofertowym, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.
9. Oferta została złożona łącznie na .............. ponumerowanych stronach.
10. Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:
..................................................................................................................
 Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień:
...................................................................................................................
11. Wykonawca informuje, że (niepotrzebne skreślić):
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów / usług: ……………………………………………
Wartość towaru / usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………… zł netto*.
* dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 i ustawy o podatku od towarów i usług,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
Uwaga: Niepodanie żadnych danych oznacza, że obowiązek podatkowy na Zamawiającego nie przechodzi.
12. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 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.)


......................................dnia......................2021 r.

							..............................................................
Czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby (osób) upoważnionej (upoważnionych) do reprezentowania Wykonawcy
Załączniki:
1. aktualne zaświadczenie Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej o wpisie do rejestru przedsiębiorców telekomunikacyjnych zgodnie z ustawą z dnia 16.07.2004 r. Prawo telekomunikacyjne/
2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej inny dokument uprawniający do prowadzenia działalności w zakresie przedmiotu zamówienia/.
3. umocowanie do złożenia oferty (o ile nie wynika ono wprost z innych dokumentów załączonych do oferty/
4. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania
5. Oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i nie był wcześniej użytkowany.
6. Aktualny regulamin świadczenia usług telekomunikacyjnych i cennik usług telekomunikacyjnych.
___________________________________________________________________________
	Dyrekcja: tel.(22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl, 
Konto PKO BP S.A.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476
REGON: 000311639              NIP 529-10-04-702
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