
Znak sprawy: SZP.242.39.2023                                                                                            Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

* Pełna nazwa  ..........................................................................................................................................................

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

  Adres ...........................................................................................................................................................................

Telefon ............................................................................. Fax ...................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. ........................... NIP.................................. REGON .......................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym : 
w zakresie złożonej oferty:   Imię i nazwisko, stanowisko …………………………………………………….…..….. 
tel. ..........................................., e-mail: .......................................................

w zakresie realizacji dostawy:   Imię i nazwisko, stanowisko ……………………………………………….…..….. 
tel. ..........................................., e-mail: .......................................................

nawiązując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na:   

DOSATWY SPRZĘTU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO CENTRUM CHORÓB PŁUC               w ramach zadania pn. „Zakup sprzętu do diagnostyki i leczenia raka płuca” dla torakochirurgii na lata 2023-2024

przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                            z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia:

1. Wyszczególniona cena jednostkowa obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia i jest stała i  za wyjątkiem sytuacji przewidzianych umową nie ulegnie  zmianie  do końca trwania umowy. 
2.   Termin płatności z tytułu wykonanej dostawy – 30 dni od daty otrzymania  faktur VAT.

3.   Wartość przedmiotu zamówienia wynosi: 
WYKONAWCA POWTARZA PONIŻSZE ZAPISY DO KAŻDEGO PAKIETU, NA KTÓRY SKŁADA OFERTĘ

3.1.  Pakiet nr ……. (należy wpisać numer pakietu)

Nazwa przedmiotu zamówienia:  ………………………………………..……….……………………….…………..….

………………………………………………………………………………….………………..……………………………….

Producent/kraj pochodzenia …………………………………….…………………..………..………….………………

Typ/model/seria ………………………….…………………...………………...…………………..Rok produkcji  2023
3.2.  Łączna cena oferty wynosi:  
netto:..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

brutto :...................................PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)
w tym:

3.2.1 Cena urządzenia wynosi: 

netto :  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

brutto :...................................PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)
3.2.2 Dodatkowe koszty związane z realizacja umowy, w tym w szczególności koszty dostawy, zainstalowania, serwisowania, potrzebnych szkoleń) wynoszą:

netto :  ..................................PLN

(słownie: ...................................................................................................................... PLN)

w tym VAT: .......................................  PLN (stawka podatku w % ............)

brutto :...................................PLN

(słownie: ....................................................................................................................... PLN)
3.3. Pozostałe kryterium oceny oferty: Okres gwarancji (G) max. 40 pkt (należy postawić znak x w odpowiednim miejscu):
24 miesiące  

36 miesięcy  

         60 miesięcy 

4.    Termin realizacji zamówienia (należy podać): ……….. dni od daty podpisania umowy. Termin nie może być dłuższy niż 14 dni od daty zawarcia umowy dla przedmiotu zamówienia określonego w danym pakiecie.
5.  Dodatkowe warunki, które zostaną ujęte w umowie zawartej z wybranym Wykonawcą: 
a)    serwis (należy podać adres i dane kontaktowe) ………………………………………………………………
        ………………………………………………………………………………………………………………………………
b)  uzgodnienia dotyczące realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy (dostawa urządzenia, szkolenie personelu, wystawienie faktury, itd.) prowadzone będą przez osoby upoważnione, tj. (należy podać imię i nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe):……………………………..…….………..

         ………………………………………………………………………………………………………..……………………
Przed planowanym terminem dostarczenia przedmiotu zamówienia, Wykonawca zawiadomi o tym fakcie Zamawiającego wskazując dokładny termin dostawy. Informacja o terminie dostawy zostanie przesłana Zamawiającemu na adres e-mail: aabako@pulmonologia.olsztyn.pl  na co najmniej 5 dni przed terminem dostawy.

c)   w okresie gwarancji Wykonawca zapewni możliwość konsultacji dotyczących zainstalowanych elementów systemu z pracownikami serwisu  i działu szkoleń za pośrednictwem poczty elektronicznej, na adres: .............................................................................

d) niniejsze  zamówienie zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (należy wypełnić poniższą tabelę):

	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	


6.   Informuję, iż wybór naszej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku zastosowania mechanizmu podzielonej płatności (split payment) o którym mowa w art. 15 ustawy z dnia 09 sierpnia 2019 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 2019 r., poz. 1751).
TAK  /  NIE **   .

Jeżeli „Tak” należy podać nazwę (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego zastosowania, ich wartość bez kwoty podatku oraz kwoty podatku od towarów i usług która powinna być doliczona do ceny złożonej oferty, o ile nie wynika to z jej treści.:
………………………………………………………………………………………………………………………………
7.   Wykonawca oświadcza, że jest/nie (niepotrzebne skreślić) jest czynnym płatnikiem podatku VAT oraz oświadcza, że podany rachunek bankowy nr …………………………………………………………… jest rachunkiem rozliczeniowym wyodrębnionym dla celów prowadzenia działalności gospodarczej a także, że znajduje się w bazie podmiotów VAT (tzw. Białej Liście Podatników VAT) prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej na podstawie art. 96b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz.U.2022.931 t.j.).
8.   Oświadczamy, że uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   przez okres 90 dni od daty otwarcia ofert, tj. do dnia                          .2023 roku.
9.    Oświadczam, iż za wyjątkiem  …………………………………… niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa wskazujące wszystkie przesłanki określone w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. 2019 poz. 1010 ze zm.) dołączamy do oferty. 
10.     Wykonawca oświadcza, że jest małym/średnim /dużym przedsiębiorcą **
11.    Oświadczam, że wypełniam 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***.
12.  Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                    i zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr  do SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13.   Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne                        w każdym szczególe.

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

                            podpis i pieczęć osoby uprawnionej

                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

U W A G A !

* Ww. pozycji Wykonawcy występujący wspólnie (np. konsorcjum, spółka cywilna) wpisują dane wszystkich Wykonawców występujących wspólnie, natomiast w pozostałych pozycjach należy wpisać tylko dane Pełnomocnika występującego w imieniu uczestników występujących wspólnie.

** niepotrzebne skreślić

*** 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).   

� 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 95/46WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
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