                                                                                              Załącznik nr 1 do SWZ- Formularz oferty
oznaczenie sprawy FDZP.226.10.2021 



Formularz oferty
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu oraz aparatury medycznej dla ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim; oznaczenie sprawy FDZP.226.10.2021, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostrów Wielkopolski.
Wykonawca (pełna nazwa/firma i adres/siedziba): 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
      NIP/PESEL (w zależności od podmiotu): ...............................................................................................
      REGON: ...............................................................................................................................................

      Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji …………………………………………………….
      KRS/CEIDG  można  uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych pod adresem:
       ……………………………………………………………………………………………………………..
Reprezentowany przez:

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

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Osoba wyznaczona do kontaktów: ......................................................................................................

Numer telefonu: ...................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej (e-mail): ...................................................................................................
Numer konta bankowego: ....................................................................................................................

Informacja o przedsiębiorstwie Wykonawcy. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem .........................................................................................................................................................
1. Niniejszym składam ofertę na warunkach określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia nr FDZP.226.10.2021:

PAKIET nr 1: Stacjonarny aparat RTG kostno-płucny 1 sztuka
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Stacjonarny aparat RTG kostno-płucny
	1 sztuka
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

PAKIET nr 2: Aparat USG 1 sztuka
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Aparat USG 
	1 sztuka
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

PAKIET nr 3: Aparat USG z funkcjami do anestezji 1 sztuka
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Aparat USG z funkcjami do anestezji
	1 sztuka
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

PAKIET nr 4: Pompy infuzyjne strzykawkowe 12 sztuk
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Pompy infuzyjne strzykawkowe 
	12 sztuk
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

PAKIET nr 5: Ssaki elektryczne 3 sztuki
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Ssaki elektryczne
	3 sztuki
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

PAKIET nr 6: Łóżka szpitalne Intensywnej Opieki  11 sztuk oraz łóżka szpitalne obserwacyjne 15 sztuk
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Łóżka szpitalne Intensywnej Opieki  
	11 sztuk
	
	
	
	
	


	2.
	Łóżka szpitalne obserwacyjne
	15 sztuk
	
	
	
	
	

	3.
	Szafki przyłóżkowe
	26 sztuk
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji
PAKIET nr 7: Defibrylatory 4 sztuki
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Defibrylator
	4 sztuki
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

PAKIET nr 8: Urządzenia do tlenoterapii wysokociśnieniowej typu infant flow 6 sztuk
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena 1 sztuki netto
	Cena 1 sztuki

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Urządzenia do tlenoterapii wysokociśnieniowej typu infant flow 
	6 sztuk
	
	
	
	
	

	Łącznie:
	
	


Słownie wartość oferty netto: …………………………………………………………………..

Słownie wartość oferty  brutto: ………………………………………………………………....

· oraz oferuję ............... miesięczny okres gwarancji

2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami    i akceptujemy ich treść bez zastrzeżeń.
3. Jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
4. Zobowiązujemy się zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach i w terminach określonych          w Specyfikacji Warunków Zamówienia w szczególności w postanowieniach Umowy.
5. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia Umowy  i zobowiązujemy się,              w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować bez udziału/z udziałem*   podwykonawców;
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć poniższe części zamówienia (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Lp.
	Części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcy,
	nazwa podwykonawców (jeżeli jest znana)

	
	
	


W przypadku wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom zastosowanie mieć będą przepisy art. 462 ust. 2 ustawy – Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2019 roku, poz. 2019 ze zm.).
7. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z treścią art. 225 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych informujemy, że wybór oferty:

	* skreślić niepotrzebną ramkę (A LUB B)


	RAMKA  A *

	NIE BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć


	RAMKA  B *

	BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO PO STRONIE ZAMAWIAJĄCEGO, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – w następującym zakresie: 



	l.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość bez kwoty podatku Vat (netto)

	1
	
	

	….
	
	


UWAGA 

Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, 

· że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 

· wskazuje nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

· wskazuje wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; 

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

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 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.).
_____________dnia________________2021r

…………………………………………………………………

( Nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Informacja dla Wykonawcy:

* 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
6

