
   Znak sprawy: SZP.2420.4.2024                                                                                        Załącznik Nr 1 do SWZ

............................... dnia ........... 2024 roku
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, funkcja ………………………………………….………………………………………….…….…....….. 
tel. ................................................... fax ……………..................., e-mail: ................................................................

nawiązując do postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na:   

Usługi w zakresie przeglądów, konserwacji, napraw sprzętu medycznego i laboratoryjnego oraz testy podstawowe i specjalistyczne RTG
1. Oferujemy realizację zamówienia publicznego na w/w usługi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ. 

2. Cena przedmiotu zamówienia wraz z wszystkimi kosztami związanymi z jego realizacją, a w szczególności koszt dojazdu pracownika (w przypadku przeglądu i konserwacji), zużycia materiałów                             i narzędzi itp., została określona w Załączniku Nr 2 – Formularz cenowy.

3. Szczegóły oferty znajdują się w Formularzu cenowym.

4. Pozostałe kryteria oceny ofert: 
Posiadamy autoryzowany serwis:

5.   TAK     20 pkt. 

      NIE        0 pkt.
Co najmniej jeden pracownik zatrudniony u Wykonawcy posiada imienne szkolenie i certyfikat wystawiony przez producenta urządzenia, na który składamy ofertę:

5.   TAK     20 pkt. 

      NIE        0 pkt. 

5. Cena określona w pkt. 2 obejmuje całość wynagrodzenia oraz wszystkie koszty związane                                            z wykonaniem przedmiotu zamówienia. Cena jest stała i  za wyjątkiem sytuacji przewidzianych umową nie ulegnie  zmianie  do końca trwania umowy. 
6. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na fakturze, w ciągu 30 dni od daty wpływu do Zamawiającego prawidłowo wystawionych faktur. Wykonawca oświadcza, że jest/nie* jest czynnym płatnikiem podatku VAT oraz oświadcza, że podany na fakturze rachunek bankowy 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 11.03.2004 r. o podatku od towarów i usług.
7.  Przedstawicielem Wykonawcy  do kontaktów i koordynacji prac w ramach realizacji przedmiotu umowy będą:
     a)  ………………………………..…………….… (tel. ……………..……), funkcja ………………………..……….

     b)  …………………….………….…………….… (tel. …….……….……), funkcja …………………………………

  c) ……………………………………….………… (tel. …….……….……), funkcja …………………………………

8. Zamówienie, będące przedmiotem niniejszego postępowania zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (należy podać  zakres prac/czynności które podwykonawca będzie wykonywał, wykaz osób i urządzeń oraz osób, które udostępni podwykonawca):

	Lp.
	Zakres prac
	Wykaz osób
	Wykaz urządzeń, środków transportu itp.

	
	
	
	

	
	
	
	


               *Wykonawca wypełnia jeżeli dotyczy

9.   Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zamówienia i nie wnosi do nich  zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty. 
10.  Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany                                w Specyfikacji  Warunków Zamówienia, tj. do dnia 22.06.2024 roku.
11. 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 niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
12.   Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe  i dokładne  w każdym szczególe.
13.  Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań  mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.
14.   Wykonawca jest mikro/małym/średnim/dużym przedsiębiorcą  (skreślić niepotrzebne).
15.   Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz art. 5k Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014,str. 1) dodanego Rozporządzeniem Rady (UE) nr 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str.1) zmieniającego Rozporządzenie Rady (UE) nr 833/2014 z dniem 9 kwietnia 2022 r.
Załączniki – należy wymienić

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

…………………………………………………….

................................................................................
podpis i pieczęć osoby uprawnionej

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
3

