Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym, pn. Dostawa urządzeń rehabilitacyjnych 

nr. ZP/4408/21

Załącznik nr 1

Wykonawca …................................................

Zarejestrowany adres Wykonawcy: …….........
…………………………………………………………………...

Adres korespondencyjny (jeśli inny)…………….

……………………………………………………………………

Numer REGON: ..............................................

Numer NIP: ….................................................

Strona internetowa: ......................................


Numer telefonu: ……....................................... 


Numer faksu:
……......................................


E-mail: ………………………...................................
Osoba do kontaktu: ……………………….……………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym na: „Dostaw LISTNUM  urządzeń rehabilitacyjnych”, nr sprawy ZP/4408/21

1. Po zapoznaniu się z warunkami umowy oraz wszystkimi dokumentami dotyczącymi wykonania przedmiotu zamówienia, zobowiązujemy się do wykonania zadania zgodnie z warunkami SWZ oraz umowy za cenę:

PAKIET 1

Przyrządy do fizykoterapii
Pozycja 1 - APARAT DO TERAPII FALĄ UDERZENIOWĄ
netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy
Czas reakcji serwisu:


______________ godzin
PAKIET 2

Przyrządy do rehabilitacji neurologicznej

Pozycja 1 - ROTOR NEUROLOGICZNY DO ĆWICZEŃ KOŃCZYN DOLNYCH ORAZ GÓRNYCH

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)
Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Czas reakcji serwisu:


______________ godzin
Pozycja 2 - SZYNA CPM DO ĆWICZEŃ BIERNYCH KOŃCZYNY DOLNEJ

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Czas reakcji serwisu:


______________ godzin
Pozycja 3 - SYMULATOR CHODU 

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Czas reakcji serwisu:


______________ godzin

Pozycja 4 - STÓŁ PIONIZACYJNY

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Czas reakcji serwisu:


______________ godzin

Pozycja 5 - ROTOR DO CWICZEŃ BIERNYCH ORAZ CZYNNYCH KOŃCZYN DOLNYCH

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Czas reakcji serwisu:


______________ godzin
RAZEM – PAKIET 2
netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

PAKIET 3

 Stoły medyczne i sprzęt do ćwiczeń fizycznych
Pozycja 1 - STÓŁ REHABILITACYJNY Z ELEKTRYCZNĄ REGULACJĄ WYSOKOŚCI
netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Pozycja 2 - MATERAC GIMNASTYCZNY

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy

Pozycja 3 - PORĘCZE (TOR) DO NAUKI CHODZENIA 

netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

Okres gwarancji: 


______________ miesięcy
RAZEM – PAKIET 3
netto: .............. PLN (słownie: .....................................................................................)
+ …..% VAT  .............. PLN (słownie: .........................................................................)
brutto: ............. PLN (słownie: .....................................................................................)

4. Termin wykonania zamówienia/umowy - Zgodnie z zapisami SWZ tj. do 22.10.2021r.

5. Warunki płatności - Zgodnie z zapisami SWZ tj. 21 od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy w niniejszym postępowaniu, akceptujemy go i nie wnosimy zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

8. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnie z niniejszą ofertą, na warunkach określonych we wzorze umowy.

9. Oświadczamy, że uzyskaliśmy informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty i nie wnosimy żadnych uwag.

10. Oświadczamy, że w cenie złożonej oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty wykonania przedmiotowego zamówienia; cena uwzględnia wszystkie uwarunkowania oraz czynniki związane z realizacją zamówienia i obejmuje cały zakres rzeczowy zamówienia – jest kompletna. 

11. Oświadczamy, że (niepotrzebne skreślić):

1)
zamówienie zrealizujemy we własnym zakresie,

2)
zamierzamy powierzyć do realizacji przez podwykonawcę następujące części zamówienia:

...........................................................................Rodzaj zamówienia powierzonego do wykonania przez Podwykonawcę*

...........................................................................Firma (nazwa, pod którą działa) Podwykonawcy **

* Wykonawca jest zobowiązany podać szczegółowy zakres prac, które zamierza powierzyć podwykonawcy.

** Wykonawca jest zobowiązany podać firmę Podwykonawcy, o ile jest to wiadome.

12. Informujemy, zgodnie z art. 225  ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, że wybór naszej oferty nie będzie/będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Powyższy obowiązek podatkowy dotyczy: ........................................................................... (wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego), objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) wynosi: ........................................................................... zł. (wpisać wartość netto towaru/towarów lub usługi/usług wymienionych powyżej, bez kwoty podatku), a stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie wynosi ........................................................................... %.

13. Wadium w kwocie _____________zł zostało wniesione w dniu ....................................................... w formie ...........................................................................
Numer konta, na które należy dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej po zakończeniu postępowania: ...........................................................................
14. Czy wykonawca jest (właściwe należy zaznaczyć)[1]?

[  ] mikroprzedsiębiorstwem

[  ] małym przedsiębiorstwem  

[  ] średnim przedsiębiorstwem  
[  ] dużym przedsiębiorstwem  

[  ] osoba fizyczną prowadzącą jednoosobową działalnością gospodarczą;

[  ] osoba fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej;

[  ] innym podmiotem niewymienionym powyżej ...........................................................................
15. W celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania (właściwe należy zaznaczyć):

[   ] wraz z ofertą składamy odpis z Krajowego Rejestru Sądowego / informację z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej / odpis informację innego właściwego rejestru (niepotrzebne skreślić), 

[ ] wskazujemy dane umożliwiające dostęp do dokumentów wskazanych powyżej za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych: ...........................................................................
[  ] wraz z ofertą składamy pełnomocnictwo lub inny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania Wykonawcy.

16. Oświadczamy, pod rygorem wykluczenia z postępowania, a także pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 k.k.), że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załączonych do niej dokumentach są kompletne, prawdziwe i dokładne w każdym szczególe i opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)
...........................................................................
2)
...........................................................................
3)
...........................................................................
4)
...........................................................................
17. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu
.

…………………….





…………………………………

Data







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


�	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). 





Projekt finansowany ze środków  z budżetu miasta w ramach VII Budżetu Obywatelskiego 

pn. „Nowoczesna Fizjoterapia w Szpitalu Murcki”

