

Znak sprawy: SZP.2420.10.2024                                                                                         Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ  OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa ………………………………………………………………………………………..…………….…………
Adres(ulica, kod, miejscowość, województwo)..................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tel. .................................................................... e-mail: ………………………………….…..…………..……….........

NIP ......................................... REGON ............................................ KRS/CEiDG ...................................................

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………….………………….…….
Tel. ……………………………………,  e-mail : …………………………………………………………….….…..….….

nawiązując do postępowania w trybie podstawowym  z  fakultatywnymi negocjacjami na:  
Dostawa odczynników, testów diagnostycznych i materiałów pomocniczych dla Działu Diagnostyki Laboratoryjnej
1.  Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                 z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji  warunków zamówienia.

2.    Łączna wartość: 

Pakiet ……* 

 - wartość brutto:  ................PLN(słownie: ...................................................................................................... PLN)

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

-  wartość netto : ................PLN(słownie: ....................................................................................................... PLN)

Pakiet ….. poz. ……**

- wartość brutto:  ................PLN(słownie: ....................................................................................................... PLN)

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

-  wartość netto :.............. PLN(słownie: ......................................................................................................... PLN)

3. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):

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

	
	
	
	
	


4.   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 9 sierpnia 2019 roku o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2019.1751).
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.:
………………………………………………………………………………………………………………………………

5.   Wykonawca oświadcza, że jest/nie (niepotrzebne skreślić) jest czynnym płatnikiem podatku VAT oraz oświadcza, że jego 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 marca 2004 roku o podatku od towarów i usług (Dz.U.2023.1570 t.j.).
6.   Oświadczamy, że uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert, tj. do dnia 20.03.2024 roku.

7.    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 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2022.1233 t.j.) dołączamy do oferty. 

8.  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.
9. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe                                  i dokładne   w każdym szczególe.

10.  Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

11.   Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorcą/dużym *** (odpowiednie zaznaczyć).

12.  Wykonawca jako osobę odpowiedzialną za przyjęcie i realizację zamówienia wskazuje Panią/Pana ………………………………………………. Tel……………………………e-mali………………………………..
  .............................................................

                                                                                                                  (podpis osoby upoważnionej do

                                                                                                                     reprezentowania Wykonawcy)    

*Należy wymienić załącznik i pakiet, na który Wykonawca składa ofertę – wypełnić tyle razy ile to konieczne

** Należy wymienić ,  pakiet i pozycje, na który Wykonawca składa ofertę – wypełnić tyle razy ile to konieczne

***niepotrzebne wykreślić
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