załącznik nr 2 do SWZ
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach




Ul. Przemysłowa 44
24-200 Bełżyce
FORMULARZ OFERTOWY
Ja/my* niżej podpisani:
………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
*) niepotrzebne skreślić
działając w imieniu na rzecz:
………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres: ……………………………………………………………………………………………………………
Kraj: ……………………………………………..
REGON: …………………………………………
NIP: ………………………………………………
Tel.: ………………………………………………
Adres e-mail: ………………………………………….
Nr konta bankowego: ………………………………………………………………….

Wykonawca jest:

- mikroprzedsiębiorstwem,

- małym przedsiębiorstwem,

- średnim przedsiębiorstwem,

- osobą prowadzącą jednoosobową działalność gospodarczą,

- osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,

- inny rodzaj podmiotu*

*) niepotrzebne skreślić
Odpowiadając na ogłoszenie w trybie podstawowym na podstawie: art. 275 pkt 1 ustawy, na 
dostawę gazów medycznych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Bełżycach  zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ (nr sprawy:   ZP/GM/4/2023):
1. Oferujemy realizację dostawy będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ   za łączną wartość ( za 18 m-cy):
       netto: .......................... PLN,  słownie złotych netto: …………................................................,: 
plus podatek VAT w wysokości: …………………zł , 

brutto: ........................... PLN,  słownie złotych brutto: …………................................................, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.
2. Dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będziemy sukcesywnie (w miarę   zgłaszanego przez  Zamawiającego zapotrzebowania) przez okres 18 miesięcy  licząc od daty zawarcia umowy.
3. Oświadczamy, że przedmiot umowy wykonamy na swój koszt i ryzyko.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń  oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
6. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom  (podać nazwę i adres  firmy ) (w przypadku nie powierzenia   podwykonawcom żadnej części zamówienia  należy wpisać „0” lub „-„).
7. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada dokumenty potwierdzające przeprowadzenie odpowiedniej procedury oceny zgodności z wymogami określonymi w ustawie o wyrobach medycznych i jest oznaczony znakiem CE (na potwierdzenie została wypełniona odpowiednia kolumna w formularzach cenowych), oraz że kopie tych dokumentów zostaną dostarczone w terminie 3 dni od otrzymania pisemnego żądania Zamawiającego, dotyczącego dostarczenia ww. dokumentów. 
8. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz    posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.,  (Dz. U. 2022 r. Nr poz. 974) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.
9. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy (wg załączonego do SWZ projektu umowy) w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
10. Dane  potrzebne do zawarcia umowy :
       „..............................................................................................................” z siedzibą    
      w………................................ przy ul. .............................................. województwo ……………..    
      działającą zgodnie z wpisem do…..……………………………….. prowadzonego   
      przez …………………………………………………………………………………………
      pod numerem ………………..   NIP ………………. REGON ………….………..    
     reprezentowaną przez :
      …………………………………………………………………………………………
      Fax:  …………………       Tel: …………………      adres e-mail: …………………………..
11. Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z Zamawiającym w przypadku udzielenia 
         nam zamówienia to:            
Imię i nazwisko: .......................................................... 
Nr tel: ............................................................. adres e-mail:..................................................
12. 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

	
	
	
	

	
	
	
	


13. 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. *(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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
14.  Inspektor Ochrony Danych Osobowych lub osoba odpowiedzialna za ochronę danych osobowych po stronie Wykonawcy: imię i nazwisko…….., e-mail……, tel.:……….
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
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