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									Załącznik Nr 1.
Znak  sprawy: Eap-2412/19/21/M
Miejscowość ..............................................
Data............................................................
                                                             



    Pieczęć firmowa Wykonawcy


UWAGA ! – WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA !

Pełna nazwa Wykonawcy :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres Wykonawcy : Kod pocztowy………………………miejscowość……………………................
		        Siedziba   ……………………………………………………………………….. 
        ul.………………………………	     nr………………………………........
                                  województwo .......................................................................................................
		        tel………………………………	    fax………………………………........
		        NIP……………………………        REGON.....................................................
		        KRS: ………………………….. Ew.dz.g……………………………………..
                                 Poczta elektroniczna ( e-mail )        Adres internetowy (URL )
                                    ............@................................          www.......................................................... 
        
				FORMULARZ  OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym  na dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku  w 11 pakietach,  oferujemy dostawę kolejnych partii zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia .
[bookmark: _Hlk85788470]Pakiet I – Igły , kaniule, przyrządy  do przetaczania, strzykawki 1x użytku i inny sprzęt med.
Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych
zgodnie z formularzem cenowym.
[bookmark: _Hlk85788514]Pakiet II – Cewniki , katetery i inne zestawy operacyjne, 
materiały do zabiegów operacyjnych
Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych
zgodnie z formularzem cenowym.
[bookmark: _Hlk85788551]Pakiet III – Różny sprzęt medyczny, gąbki, czepki
Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych
zgodnie z formularzem cenowym.
      
[bookmark: _Hlk85788603]Pakiet  IV - Przyrządy do przetoczeń (bezpieczne), kaniule
Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych
zgodnie z formularzem cenowym.
[bookmark: _Hlk85788682]Pakiet V – Sprzęt jednorazowego użytku do zabiegów urologicznych
Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych
zgodnie z formularzem cenowym.

[bookmark: _Hlk85788748]Pakiet VI – Wkłady do ssaków, dreny, rurki tracheotomijne, cewniki Foleya, 
                      cewniki zewnętrzne.	

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych

[bookmark: _Hlk85788797][bookmark: _Hlk85788837]Pakiet VII –   Różny sprzęt medyczny- aplikatory, szczoteczki, łyżki do laryngoskopu   

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych

[bookmark: _Hlk85788879]Pakiet VIII – Różny sprzęt medyczny     

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych

[bookmark: _Hlk85788911]Pakiet IX – System do zbiórki stolca

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych

[bookmark: _Hlk85788949]Pakiet X – Sprzęt medyczny 1 uż-  bezpieczny.

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych


[bookmark: _Hlk85788999]Pakiet XI – Szczotki do mycia, narzędzi i endoskopów

Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia przedstawiamy poniżej:
Wartość netto ………………zł , VAT …% tj. kwota …………zł..
Wartość brutto …………………………………………zł 
Wartość brutto słownie ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………..złotych

Osobą (osobami ) do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialną za wykonanie zobowiązań umowy jest/ są:
1. ………………………………………. tel. kontaktowy. …………………. Faks. ………………….
    zakres odpowiedzialności …………………………………………………………………………
2. ………………………………………. tel. kontaktowy. …………………. Faks. ………………….
    zakres odpowiedzialności …………………………………………………………………………

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / lub zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja / spółki cywilne  ) jest:
stanowisko	…………………………………………………………………………………………
imię i nazwisko	…………………………………………………………………………………………
tel./faks		…………………………………………………………………………………………
uwagi		…………………………………………………………………………………………

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją  warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą  przez czas wskazany w specyfikacji  warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, że załączony  do specyfikacji  warunków  zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w okresie 12-miesięcy  oraz w sposób zgodny z warunkami / parametrami technicznymi i organizacyjnymi określonymi w specyfikacji  warunków zamówienia oraz załącznikami do niej.
5. Na oferowany przedmiot zamówienia udzielamy min. 9  miesięcy gwarancji lub przydatności do użycia od daty odbioru bez zastrzeżeń. (lub termin wskazany przez Producenta artykułu).

6. Termin dostawy poszczególnych partii asortymentu -  …………. dni roboczych (max  do 5 dni roboczych - podanie krótszego terminu dostawy stanowi  III Kryterium wyboru oferty)   od daty złożenia zamówienia .
7.  Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.**
** Skreślić pkt. 7, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Należy wówczas dołączyć informację zawierającą nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.
8.Oświadczamy, że dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać *:
a)  Sami – bez udziału podwykonawców
b)  przy pomocy podwykonawców, którym powierzamy wykonanie:
nazwa podwykonawcy ……………………………………..… 
część zamówienia………………………………………………
· Niepotrzebne skreślić
9..Oświadczam, że podczas realizacji zamówienia*:
a) nie zastosujemy materiałów równoważnych
b) zastosujemy materiały równoważne.
nazwa materiału równoważnego …………………………………………………………
dotyczy realizacji przedmiotu zamówienia w zakresie ………………………………………………..
             podać zakres dokumentacji technicznej
· * Niepotrzebne skreślić
10.Oświadczamy, że jesteśmy: [zaznaczyć właściwe na podstawie definicji przedstawionej poniżej] 
· Mikroprzedsiębiorstwem
· Małym przedsiębiorstwem
· Średnim przedsiębiorstwem
· Dużym przedsiębiorstwem
	„Zgodnie z treścią art. 1 i 2 załącznika I Rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznające niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L z 2014 r. Nr 187, str. 1) określającego definicje mikroprzedsiębiorstw (MŚP) należy wskazać, iż za przedsiębiorstwo uważa się podmiot prowadzący działalność gospodarczą bez względu na jego formę prawną.  Zalicza się tu w szczególności osoby prowadzące działalność na własny rachunek oraz firmy rodzinne zajmujące się rzemiosłem lub inną działalnością, a także spółki lub stowarzyszenia prowadzące regularną działalność gospodarczą.

- mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro; 
- małe przedsiębiorstwo to takie, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro; 
- średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.”

11.Niniejszym oświadczam, że zapoznałem się z rozdz. XXV SIWZ odnośnie rozporządzenia art. 13  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) „ RODO”.

12.Oferta została złożona na …………… kolejno ponumerowanych stronach. 


 Do oferty dołączono następujące dokumenty:
1…………………………………………………
2…………………………………………………
3…………………………………………………
4…………………………………………………
5…………………………………………………

miejscowość …………………………data………………		              
                                                                                                             …………………….....................
								Czytelne podpisy osób uprawnionych
								do reprezentowania wykonawcy  
