
Załącznik nr 1 do SIWZ
Formularz ofertowy (oferta)

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa materiałów opatrunkowych i preparatów do leczenia ran dla ZZOZ  w Ostrowie Wielkopolskim; oznaczenie sprawy FDZP.226.38.2020, prowadzonego przez Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, ul. Limanowskiego 20/22, 63-400 Ostrów Wielkopolski
I. Wykonawca (pełna nazwa/firma i adres/siedziba): 

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

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

II. Reprezentowany przez:

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

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

III. Adres do korespondencji, jeśli jest inny niż siedziba Wykonawcy:

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

IV. Informacja o przedsiębiorstwie Wykonawcy. Proszę o wskazanie czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem ..........................................................................................

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

VI. Numer telefonu: ...................................................................................................................................

VII. Numer faksu: ........................................................................................................................................

VIII. Adres poczty elektronicznej (e-mail): ...................................................................................................

IX. Numer konta bankowego: ....................................................................................................................
Niniejszym składam ofertę na warunkach określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr FDZP.226.38.2020:
PAKIET nr 1: Kompresy gazowe, opaski gipsowe

Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 2:Tupfery, pakiety zabiegowe

Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.

PAKIET nr 3: Zestawy zabiegowe
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 4:Plastry i przylepce I, opatrunki specjalistyczne I

Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 5:Opatrunki, folie

Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 6:Opatrunki laryngologiczne I
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 7:Siatki, opatrunki specjalistyczne II
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 8:Opatrunki specjalistyczne III, środki antyseptyczne i dezynfekcyjne do ran
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 9:Opatrunki na oparzenia

Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 10:Preparaty do leczenia ran
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 11:Gaziki odkażające

Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 12:Substytut naskórka
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 13:Opatrunki specjalistyczne IV
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł..

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 14: Plastry i przylepce II
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 15: Kolagenowa matryca do regeneracji skóry
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 16: Opatrunki specjalistyczne V
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 17: Opatrunki laryngologiczne II
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 18: Folie operacyjne II
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
PAKIET nr 19:Opatrunki+ płyny do ran
Cena netto: ………………………………………………… zł (słownie: …………………………………….)

W  tym  wartość podatku VAT ……………………………zł.

Cena brutto: ……………………………………………….. zł (słownie: …………………………………….)

Termin dostawy:……………dni robocze.
1. Oświadczenie dotyczące spełniania warunków i wymagań określonych                  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
1.1. Oświadczam/-y/, iż zapoznałem się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr FDZP.226.38.2020 wraz z załącznikami i akceptuję ich treść bez zastrzeżeń.
1.2. Jestem/śmy/ związany/-i/ niniejszą ofertą przez 60 dni. 
1.3. Zobowiązuję /-emy/ się zrealizować przedmiot zamówienia na warunkach i w terminach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia nr FDZP.226.38.2020,                   w szczególności w Istotnych Postanowieniach Umowy (załącznik nr 2 do SIWZ).
1.4. Oświadczam/-y/, iż zapoznałem się i akceptuję Istotne Postanowienia Umowy (załącznik nr 2 do SIWZ) i zobowiązuję/-emy/ się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z Istotnymi Postanowieniami Umowy i niniejszą ofertą, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
1.5. Oświadczam/-y/, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 
1.6. DOSTAWĘ objętą zamówieniem zamierzamy wykonać: 

samodzielnie* przy udziale podwykonawców*

(*niepotrzebne skreślić)

Wypełnić poniższą tabelę w przypadku wykonania zamówienia przez podwykonawców.

	Lp.
	Część zamówienia, których wykonanie Wykonawca 

zamierza powierzyć podwykonawcom

	
	

	Lp.
	Firmy podwykonawców

	
	


Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy 
z odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia.

OŚWIADCZAMY, że brak wskazania, w ofercie części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom rozumiane ma być jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
1.7. OŚWIADCZAMY, iż – za wyjątkiem informacji zawartych w ofercie na stronach nr od …… do ……, oraz w dokumentach złożonych wraz z ofertą, na stronach nr od …… do …… - niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Zgodnie 
z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązany jest wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
1.8. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym/ wpisem w centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej/ udzielonym pełnomocnictwem):

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ...........................

Imię i nazwisko: ............................................................. - stanowisko/funkcja ...........................
1.9. INFORMUJEMY, iż zgodnie z art.  91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, wybór oferty:

- nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,

- będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: 

……………………………………………………………………………………………………………

(*niepotrzebne skreślić)
2. Jednocześnie OŚWIADCZAM, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
____________________________ 

1) 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). 

3. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

1. ....................................................................................................,

2. ....................................................................................................,

3. ....................................................................................................,

4. ....................................................................................................,

5. ....................................................................................................,

dn. ………………………………

/miejscowość/ /data/ 

……………………………………………….……………. 

podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
� *Mikro przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR. Małe przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. Średnie przedsiębiorstwo= przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR Pełnomocnictwem złożonym wraz z ofertą.
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