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Załącznik Nr 1 do SWZ

Oferta
Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................

             …......….........................................................................
Nr telefonu

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

.......................................................................................
NIP   ...........................................................,      REGON ...........................................
Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 
…….................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na zakup  sprzętu do wykonywania zabiegu TAVI – sprawa nr ZP 17/24
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego dotyczącego dostaw j. w. zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń. 
2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją  Warunków Zamówienia za kwotę, zgodnie z załączonym formularzem cenowym.
3. Akceptujemy termin płatności do 60-dni, licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury. Płatność winna być dokonana przelewem na konto bankowe:  ......................................................................................................................
4. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.
6. Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik do SWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oferowany  asortyment będzie posiadać termin ważności min. 6 miesięcy od dnia dostawy.
8. Oferujemy terminu dostawy przedmiotu zamówienia:  
 1 dzień roboczy 
 3 dni roboczych
 5 dni roboczych
UWAGA! SKRÓCENIE TERMINU DOSTAWY STANOWI KRYTERIUM OCENY OFERT 

9. Oświadczam/-my, iż towar objęty naszą ofertą, wyszczególniony w „Formularzu cenowym” posiada właściwe i odpowiednie dla klasy wyrobu medycznego dokumenty dopuszczające do ich obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z Ustawą z dn. 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 974) oraz jest bezpieczny w swoim zakresie dla pacjentów.
10. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy po stronie Wykonawcy: Imię i Nazwisko: ………………………..………..,  email ………………………………………………, telefon ……………………….…………………….
11. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera* informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
12. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wpisać nazwę podwykonawcy i wskazać powierzoną mu część zamówienia) ...............................................................................................................................................................
13. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca ma obowiązek wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku. (art. 225 ust. 1 ustawy Pzp)

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

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

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.
14. 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 niniejszym postępowaniu.
15. Oświadczam, że jestem:
             1. Mikroprzedsiębiorcą
             2. Małym przedsiębiorcą
             3. Średnim przedsiębiorcą
             4. Żadnym z powyższych
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub 
całkowity bilans roczny 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.
_______________________
___________________________
miejscowość, data
podpis Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić
** ** RODO - 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).
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