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Załącznik 1 do zapytania
   TZPiZI-ZO.264/07/D/21

OFERTA na dostawę pn.:
„Zakup respiratorów i defibrylatorów dla SP ZOZ WSPRiTS w Płocku
do walki ze skutkami pandemii SARS-CoV2”
dla
SP ZOZ Wojewódzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Płocku

przy ul. Narodowych Sił Zbrojnych 5

I. Dane dotyczące Oferenta:
....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko / nazwa Oferenta)

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

(adres / siedziba Oferenta)
REGON:......................................................................NIP.......................................................... 
wpisany do rejestru..................................................................................................................... 
Imię i nazwisko osoby do kontaktu w sprawie złożonej oferty 
numer telefonu......................................., e-mail: ……………………………….………

II. CENA oferty dla przedmiotu zamówienia – dostawy, usługi, roboty budowlanej*: 

Oferuję/-my* realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi w zapytaniu ofertowym, wyjaśnień i modyfikacji za cenę:

Netto …………………….. zł. (słownie: …………………………………………………….…. ……………………………………………………………………………….……………………)

Podatek VAT w wysokości ……………….. zł. (słownie:………………………….......... …………………………………………………………………………………………...……….)

Brutto: …………………….. zł. (słownie:………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………………),

     zgodnie z poniższym zestawieniem na poszczególne części:    
	Nr i nazwa części
	Ilość
	c.j. netto
	W-ść netto razem
	Podatek VAT
	Wartość podatku VAT
	W-ść brutto razem

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	-
	-
	-
	Kol. 2*3
	-
	Kol. 4*5
	Kol. 4+6

	1-zakup respiratorów*
	3
	
	
	
	
	

	2-zakup defibrylatorów*
	3
	
	
	
	
	


* UWAGA: W przypadku niezainteresowania Oferenta daną częścią, Oferent wpisuje słowo „nie dotyczy lub -----”. 
Cena musi być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku.
III. Oświadczenia Oferenta:

1. Oświadczam/-my, że zobowiązuję/-my* się dostarczyć przedmiot zamówienia -  ….……………………………..……,  zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia w terminie do 30.06.2021 roku.
2. Oświadczam/-my*, że zdobyłem/-liśmy* konieczne informacje do przygotowania oferty, zapoznałem/-liśmy* się z opisem przedmiotu zamówienia, projektem umowy 
i przyjmuję/-my* te dokumenty bez zastrzeżeń.
3. Oświadczam/-my*, że dostarczany przedmiot zamówienia posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE oraz zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (dotyczy wytwórcy 
i autoryzowanego przedstawiciela mającego miejsce zamieszkania lub siedzibę 
na terytorium RP) lub powiadomienie o wprowadzeniu wyrobu medycznego 
do użytkowania (dotyczy dystrybutorów i importerów mających miejsce zamieszkania 
lub siedzibę na terytorium RP) lub wniosek o przeniesienie danych z rejestru wyrobów medycznych na podstawie art. 133 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 
20 maja 2010 r. (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 186).
4. Oświadczam/-my*, że dostarczany przedmiot zamówienia spełnia wymagania aktualnych norm dla defibrylatorów PN-EN 60601-2-4 oraz dla respiratorów PN-EN 794-3 , w zakresie odpowiednim do niniejszego zapytania.
5. Oświadczam/-my*, że podana cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.
6. Oświadczam/-my*, że udzielam/-my* gwarancji na oferowany przedmiot zamówienia …………… miesięcy od protokólarnego odbioru przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń.

7. Oświadczam/-my*, że posiadamy/-my* kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. Dowodem jest …………………………………………, który załączam/-my* do oferty lub przedmiotowy dokument należy pobrać ze strony internetowej*………….……………………………………
8. Oświadczam/-my*, że posiadamy/-my* niezbędną wiedzę lub doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję/-my* osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
9. Oświadczam/-my*, że w stosunku do mojej firmy nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości (chyba, że po ogłoszeniu upadłości Oferent zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego).
10. Oświadczam/-my*, że uważam/-my* się za związanego niniejszą ofertą przez 14 dni od dnia upływu terminu składania ofert, tj. do dnia…………..….. Bieg terminu związania rozpoczyna się wraz z upływem termu składania ofert. Dzień składania ofert jest pierwszym dniem terminu związania ofertą.
11. Akceptuję/-my*, że zapłata za zrealizowane zamówienia nastąpi w terminie do 14 dni od daty protokólarnego odbioru przedmiotu zamówienia bez zastrzeżeń i otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
12. Oświadczam/-my*, że projekt umowy został przeze mnie/przez nas* zaakceptowany i 
zo​bo​wią​zuję/-my* się w przypadku wybrania mojej/naszej* oferty do jej zawarcia na warun​kach w niej opisanych w miejscu i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
13. Informuję/-my*, że osobą wyznaczoną do kontaktów w sprawie zawarcia umowy jest: Pan/Pani*:…………..…………………..…………………..……., tel:.................................., e-mail:…………………………………………………

14.  Osoba upoważniona do podpisania umowy:

Pan/Pani*:…………..…………………..…………………..…….,
15. Moja/nasza* firma jest:

1)   Mikroprzedsiębiorstwem*,

2)   Małym przedsiębiorstwem*,

3)   Średnim przedsiębiorstwem* (*niepotrzebne skreślić)

Według załącznika I do Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014r. uznające go niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu:

1.1) Średnie przedsiębiorstwo:

a) Zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz

b) Jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.

1.2) Małe przedsiębiorstwo:

a) Zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz

b) Jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.

1.3) Mikroprzedsiębiorstwo:

a) Zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz

b) Jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro.
16.  Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (wypełnić, jeśli adres do korespondencji jest inny, niż podany w nagłówku):

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

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

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

17. Oświadczamy, jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo re​pre​zen​towania w pos​tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:
…………………………………………………………………………………………………….

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

 (imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku;

UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)

Inne informacje Oferenta: 

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

Załącznikami do niniejszego formularza oferty jest wypełniony opis przedmiotu zamówienia:

1) załącznik nr 2 – dot. respiratora*,
2) załącznik nr 3 – dot. defibrylatora*. 
*niepotrzebne skreślić
_________________________________
(imię i nazwisko lub podpis i pieczątka osoby wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)
Projekt pn.: „Zwiększenie potencjału zespołów ratownictwa medycznego oraz zespołów transportu medycznego i sanitarnego w przeciwdziałaniu COVID-19”.

Umowa nr W/UMWM-UF/UM/ZD/1201/2020 o partnerstwie na rzecz realizacji w/wym. projektu.
