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                  (pieczęć adresowa Wykonawcy)
Załącznik nr 1 do s.i.w.z.

Nr sprawy: 52/P/20
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1. Informacje dotyczące Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa: …………………………………………………………..…………….……………………………..…………

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

Województwo: ………………………………….……
Numer telefonu: ........................................
Numer faksu : ............................................

Adres email: .....................................

NIP: . .........................................

REGON: .....................................

Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty i kontaktu z Zamawiającym jest: ......................................................................................................

telefon .......................................... faks: .....................................
W przypadku zawarcia umowy:

Osobą (osobami) uprawnioną/ymi do podpisania umowy jest/są (proszę o podanie imienia i nazwiska oraz stanowiska):

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

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

Zamówienia należy przesyłać:

telefon: …………………………………………… faks. : .......................................... 

e-mail: ...........................................................................

Awarie i usterki należy zgłaszać:


telefon: …………………………………………… faks : .......................................... 

e-mail: ...........................................................................

Wątpliwości co do wystawionej faktury i reklamacje należy zgłaszać:

Telefon: …………………………………………… faks: ..............................................
e-mail: ..................................................................................

2. Nawiązując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez Wojewódzki Zespół Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej ul. Dobrzyńska 21/23, 50–403 Wrocław na ,,Dostawę pomp insulinowych” składamy poniższą ofertę:
oferujemy wykonanie sukcesywnych dostaw pomp insulinowych w okresie trwania umowy za wynagrodzeniem:
wartość bez podatku VAT (netto): ............................... zł 
(słownie: ..................................................................................................................zł netto)
powiększona o podatek VAT, którego stawka wynosi ..........% tj. wartość VAT w wysokości..........................zł (słownie: ...............................................................zł);
to jest łącznie należność w wysokości (brutto) ..................................... zł (cena oferty)
(słownie:.................................................................................................................zł brutto)
3. Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz załącznikami do niej 
i akceptujemy jej postanowienia.

4. Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi modyfikacjami wprowadzonymi przez Zamawiającego na drodze wyjaśnień treści s.i.w.z.

5. Oświadczam/-y, że zapoznaliśmy się z projektem umowy i akceptujemy jego postanowienia.
6. Zobowiązuję/-my się w przypadku dokonania wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach 
i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/-y, że dostawy objęte przedmiotem zamówienia będą realizowane przez okres obowiązywania umowy, sukcesywnie w ilościach uzależnionych od aktualnych potrzeb Zamawiającego.
8. Oświadczam/-y, że dostawy będą realizowane transportem własnym, na koszt i ryzyko Wykonawcy do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.

9. Oświadczam/-y, że jestem/-śmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia upływu terminu składania ofert.
10. Oświadczam/-y, że wyszczególnione w złożonej ofercie ceny jednostkowe pozostaną niezmienne przez okres trwania umowy, z zastrzeżeniem przypadków wskazanych w umowie.
11. Oświadczam/-y, że do wykonania przedmiotu zamówienia użyjemy produktów, które posiadają świadectwa dopuszczające do stosowania w Polsce.
12. Oświadczam/-y, że wszystkie oferowane elementy dostaw są zgodne z wymogami zawartymi w s.i.w.z. oraz jej załącznikami. 

13. Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia został wprowadzony do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej / został sprawdzony na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium oraz spełnia warunki dopuszczenia zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

14. Oświadczam/-y, że oferowane wyroby spełniają wszystkie wymagania ustawy o wyrobach medycznych z dnia 
20 maja 2010r.

15. Oświadczam/-y, że oferowane wyroby spełniają wymagania zasadnicze określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro.
16. Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po dostawie będzie gotowy do podjęcia pracy bez żadnych dodatkowych zakupów wyposażenia i osprzętu.

17. Oświadczam/-y, że oferowany sprzęt jest wolny od wad i nie stwarza ryzyka dla użytkowników lub innych osób.
18. Oświadczam/-y, że wszystkie dokumenty dotyczące oferowanego sprzętu tj. m.in. certyfikat jakości 
i bezpieczeństwa, instrukcja obsługi, instrukcja użytkowania będą sporządzone w języku polskim.
19. Oświadczam/-y, że zamówienie zrealizujemy sami /zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia*…………………..…………………** podwykonawcom ………………………………. (o ile jest to wiadome, podać firmy podwykonawców).

20. Oświadczam/-y pod groźbą odpowiedzialności karnej, że wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień otwarcia ofert.
21. Zastrzegamy/ nie zastrzegamy* informacje: ........................................................................................., które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania.

22. Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (art. 91 ust. 3a ustawy Prawo Zamówień Publicznych). 
Obowiązek podatkowy będzie dotyczył:
……….……………………………………….……………………………………………………………….(wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług), objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………………………………………………………..
(wpisać wartość netto towaru lub usługi podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej)
23. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o treści klauzuli informacyjnej wynikającej z przepisów Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) (dalej RODO) dotyczącej przetwarzania danych osobowych przez Wojewódzki Zespół Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej.

24. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania 
się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
25. Oświadczamy, że w rozumieniu przepisów art. 104-106 ustawy z dnia 02. 07. 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej jesteśmy: 
a. mikroprzedsiębiorcą ............................

b. małym przedsiębiorcą ..........................

c. średnim przedsiębiorcą..........................

d. dużym przedsiębiorcą ............................

(zaznaczyć właściwe/informacja wymagana 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.

*niepotrzebne skreślić

**wypełnić w przypadku udziału Podwykonawców


……………………………..

Miejscowość ,data

              (podpis i pieczęć imienna Wykonawcy
              lub upełnomocnionego przedstawiciela)
FORMULARZ OFERTY
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