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„Naprawa systemu do wizualizacji witrektomii SDI4c/BIOM5c 

do mikroskopu operacyjnego Lumera 700”

nr postępowania: AZP/11/Z/2022                                                                     Załącznik nr 1 do Zaproszenia
FORMULARZ OFERTY 

Dane Oferenta:

Nazwa: .......................................................................................................................................................
Siedziba: .....................................................................................................................................................
Numer telefonu firmy :..................................... Numer Faxu firmy….......................................................
Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej: ...............................................................................................
Strona internetowa: ....................................................................................................................................
Numer NIP .............................................. Numer REGON ........................................................................ 

Wpisany do Rejestru Przedsiębiorców KRS prowadzonego przez Sąd Rejonowy ………………………………

………………………………………….. pod numerem KRS: ………………………………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania:
…………………………………., tel. ……….………………… e-mail: ……………………………….
Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy:

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy: 

…………………………………., tel. ………………………….. e-mail: ………………………………
Nawiązując do Zaproszenia do składania ofert pn.:

„Naprawa systemu do wizualizacji witrektomii 
SDI4c/BIOM5c do mikroskopu operacyjnego Lumera 700”

nr postępowania: AZP/11/Z/2022
1) Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia za: 

Wartość netto: ................................................................. zł 

Powiększona o należny podatek VAT w wysokości …. % tj. ……………………………   zł

Wartość brutto: .................................................................. zł 

(słownie: ................................................................................................................................ ) 

2) Udzielamy gwarancji po naprawie urządzenia na okres …… miesięcy. /podlega ocenie/
Ocena zgodna z zapisami Zaproszenia:
	Okres gwarancji
	Liczba przyznanych punktów



	24 miesięcy 
	40,00 

	12 miesięcy
	20,00 

	poniżej 12 miesięcy
	0,00 


Oświadczam(-y) że:
1) Oświadczamy, że zamówienie będzie wykonane przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia, kwalifikacje i doświadczenie, zapewniające należyte wykonanie umowy, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa.

2) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia do złożenia oferty i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty oraz wykonania zamówienia.

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że akceptujemy zapisy Projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5) Oświadczamy, że w stosunku do Firmy nie otwarto likwidacji oraz nie ogłoszono upadłości.
6) Informujemy, ze zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy  w zakresie: 

(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie)

	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)

	2.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)


7) Firma jest mikro* / małym* / średnim* / dużym* przedsiębiorstwem / prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą* / jestem osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej*

         Zgodnie z ustawą z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (t.j. Dz. U. z 2021r. poz. 162)

*niepotrzebne skreślić
1) mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał  łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

2) mały przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

3) średni przedsiębiorca - przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:
a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

- i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą.

8) Oświadczam (-y), że wybór mojej/naszej oferty: 

- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie ……………………………………………... 

  (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) *

- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *
*niepotrzebne skreślić

Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w punkcie 1) ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami. 

W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru 

lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

9) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1)*

      wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem                      

      w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu 2)**

1) *Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). 

2) ** 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 przez jego wykreślenie).

10) Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. dokumenty, o których mowa w Zaproszeniu do składania ofert,

2. inne ..................................................................


 dnia 

              

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy
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40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65

tel. 32 605 35 00, fax 32 605 35 08

NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612
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