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Załącznik nr 1 
do Zaproszenia do składania ofert z dnia 03.09.2021 r. 
Nr spr. 19/ZP/2021/Z

	FORMULARZ OFERTY



[bookmark: _Hlk81386043]Nawiązując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w procedurze zapytania ofertowego pn.: „Zakup i dostawa aparatu EKG dla Szpitala Chorób Płuc w Pilchowicach dedykowanego dla osób ze szczególnymi potrzebami w ramach powierzenia Grantu (Dostępność Plus dla zdrowia nr POWR.05.02.00-00-0044/18, działanie 5.2, Oś priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020) na realizację przedsięwzięcia pn. "Eliminacja barier dla osób z niepełnosprawnościami w Szpitalu Chorób Płuc im. Św. Józefa w Pilchowicach",
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić.
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak* / Nie 
      Wykonawca jest mikro przedsiębiorcą

      Wykonawca jest małym przedsiębiorcą

      Wykonawca jest średnim przedsiębiorcą
*Zaznaczyć właściwe



1) SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Zaproszeniem do składania ofert, stosując niżej wymienione stawki:

Cena oferty wynosi: ________________________________________________________  zł netto,
natomiast wraz z należnym podatkiem VAT w wysokości _______ %, wynosi kwotę:
________________________________________________________________________  zł brutto 
(słownie: __________________________________________________________________brutto


2) OŚWIADCZAMY, że:
a) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu do składania ofert;
b) zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostały zawarte w Załączniku nr 3 do Zaproszenia do składania ofert 
i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
c) oferowany przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym posiadającym oznaczenie CE oraz aktualne dokumenty dopuszczające jego stosowanie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U z 2021 r., poz. 1565 ze zm.);
d) oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymogi Standardu Dostępności Plus dla Szpitali.
e) Okres gwarancji na oferowane urządzenie wynosi:  …………….mies. od dnia odbioru potwierdzonego protokołem odbioru (od 24 do 36 mies.) - Kryterium oceny ofert zgodnie z pkt. 13 Zaproszenia do składania ofert;

f) Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego / Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru dostępne są pod adresami:
a. https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html *
b. https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx *
g) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
 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).]  [3:  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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 


3) OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*:
nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:
	Lp.
	Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	
	

	
	
	
	



4) WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon
	

	e-mail
	


5) zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


6) Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. ____________________________________________________________________________
2. ____________________________________________________________________________
3. ____________________________________________________________________________
4. ____________________________________________________________________________
5. ____________________________________________________________________________
Miejscowość, ________________ dnia _______________

[bookmark: _Hlk81247231]…………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

dopuszczalny jest dokument podpisany podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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