ZP/63/ZCO/2020
„Dostawa sprzętu do biopsji oraz implantów do badań endoskopowych”

Załącznik nr 1 
FORMULARZ   OFERTOWY
do postępowania na „Dostawa igieł i znaczników do biopsji”
Zagłębiowskie Centrum Onkologii Szpital Specjalistyczny im. Sz. Starkiewicza w Dąbrowie Górniczej, ul. Szpitalna 13, 41 – 300 Dąbrowa Górnicza

WYKONAWCA*

Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………….……………………………………
Nr telefonu ……………………………………………….

adres e-mail………………………………………………

KRS  …………………………….

lub wpis do ewidencji ……………………………; 
adres zamieszkania (dot. osób fizycznych) : ………………….………………………..
REGON ……………………………………………………

NIP …………………………………………………………
Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?   TAK  /  NIE
I. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert,

4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**

	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


7)Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie ……………………………*** Wartość wynosi: …………………………………..***
II. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty, zgodnie z załącznikiem nr 2:
Pakiet nr ………….⃰
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT (brutto)
	Termin dostawy

(zgodnie z rozdz. XIV SIWZ)

	………………..


	………………………..
	………. dni


* wpisać właściwy nr Pakietu i powielić tabelę tyle razy, do ilu pakietów Wykonawca przystępuje
III.   Akceptuję Termin realizacji zamówienia –  w zakresie Pakietów 1 - 3 do 36 miesięcy od daty zawarcia umowy,

w zakresie Pakietów 4 - 8 do 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.
IV. Akceptuję termin płatności do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

V. Oświadczam, że przedstawiony w naszej ofercie asortyment kwalifikowany jako  do wyroby medyczne posiada aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych, tj. deklarację zgodności z wymaganiami zasadniczymi oraz certyfikat jednostki notyfikowanej, która  brała udział w ocenie wyrobu medycznego, jeżeli jest wymagany.
VI. Oświadczam, że:
1. uzyskałem zgodę wszystkich osób fizycznych, których dane są zawarte w ofercie oraz uzyskam zgodę wszystkich osób fizycznych wskazanych w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, na przetwarzanie danych osobowych w związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego;
2. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz poinformuję wszystkie osoby wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że dane zostaną udostępnione Zamawiającemu;
3. poinformowałem wszystkie osoby fizyczne, których dane są zawarte w ofercie oraz poinformuję wszystkie osoby fizyczne wskazane w uzupełnieniach i wyjaśnieniach do oferty, że zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych protokół wraz z załącznikami jest jawny oraz, iż załącznikiem do protokołu są m.in. oferty i inne dokumenty i informacje składane przez wykonawców.
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 

**Uwaga - niepotrzebne skreślić

***Uwaga: wypełnić,  o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione

....................................                                                                  …………… ................................................

                Data                                        
                        podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie

                                                               

                    upoważniającym do występowania w obrocie     

                                                                                                             prawnym  lub posiadające pełnomocnictwo
�


	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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