 Znak sprawy: DZP/ZO/Ełk/2/2022


Załącznik  nr 1 do SWZ
FORMULARZ – OFERTA WYKONAWCY
Nawiązując do Zaproszenia do złożenia oferty cenowej w postępowaniu o udzielenie zamówienia o wartości szacunkowej, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (DZ.U. z 2021r. poz. 1129) o wartości szacunkowej poniżej 130.000 złotych netto na usługę pod nazwą: 
 „Dostawa implantów ortopedycznych na potrzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filii w Ełku”, Znak sprawy: DZP/ZO/Ełk/2/2022, składamy poniższą ofertę:  
1. Dane Wykonawcy 
 ____________________________________________________________________
siedziba Wykonawcy _________________________________________________________________________
REGON _____________________  NIP ____________________KRS____________________________________
e-mail ______________________________ adres internetowy _________________________________
Telefon _______________________ Faks _______________________________
Województwo ____________________________________
Zgodnie z zaleceniem Komisji – definicja mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 
z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36) – Wykonawca jest * : 

· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem
· jednoosobowa działalność gospodarcza
· osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
· innym rodzajem (duże przedsiębiorstwo)

* właściwe zaznaczyć, brak wyboru oznacza, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorcą

2. Data sporządzenia oferty __________________________
3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone w niniejszym Zaproszeniu zgodnie z cenami podanymi w formularzu cenowym za poniższą cenę brutto, w zakresie następujących zadań: 

(UWAGA: zadania do których Wykonawca nie przystępuje należy usunąć lub skreślić)

w zakresie zadania nr 1 
	za cenę  brutto:
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)

	za cenę netto:
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)

	podatek VAT :
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)


w zakresie zadania nr 2
	za cenę  brutto:
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)

	za cenę netto:
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)

	podatek VAT :
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)


	podatek VAT :
	________________ pln
	(słownie:
	_______________________________________)


4. Oświadczamy, że podane ceny oferty uwzględniają wszystkie czynniki cenotwórcze  oraz wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania zamówienia, z uwzględnieniem wymaganych podatków, kosztów dostawy  do siedziby Filii Zamawiającego – Apteka Zakładowa 1 WSzKzP SPZOZ 
w Lublinie Filia w Ełku, ul. Kościuszki 30 wraz z wniesieniem i rozładunkiem do wskazanych pomieszczeń magazynowych w miejscu dostawy. 
5. Proponuję  następujące warunki realizacji kontraktu:
1) Termin realizacji umowy  – 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
2) Forma i termin płatności: przelew 60 dni od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury 

na nr rachunku bankowego _____________________________________________________________________      
                                                                                                                            (należy podać nazwę banku oraz nr konta)

3) Termin ważności zaoferowanego przez nas asortymentu będzie wynosił: _____ miesięcy 
(min. 6 miesięcy) każdorazowo od daty dostawy lub od daty sterylizacji– jeżeli dotyczy. Wyroby sterylne muszą mieć dodatkowe oznaczenie zgodnie z obowiązującymi przepisami - jeśli jest wymagane.
4) Termin na utworzenie depozytu przedmiotu Zamówienia wynosi: _____ dni roboczych 
(maks. 5 dni roboczych) licząc od dnia zawarcia umowy
5) Termin uzupełnienia depozytu wynosi: _____ dni roboczych 
(maks. 3 dni robocze) licząc od dnia otrzymania protokołu zużycia, staraniem i na koszt Wykonawcy, według przekazywanych na bieżąco potrzeb – uwaga kryterium ocenne.
6. Oświadczamy, iż złożona przez nas oferta cen jednostkowych netto będzie stała przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem sytuacji określonych w umowie.
7. Oświadczamy, iż oferowane przez nas wyroby spełniają wszystkie wymagania Zamawiającego opisane 
w SWZ oraz wszelkie wymagania dopuszczenia i wprowadzenia do obrotu medycznego oraz używania, 
zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1565 z późn.zm.)
8. Oświadczamy, iż aktualny dowód dopuszczenia do obrotu i używania wyrobów będących przedmiotem niniejszego postępowania dostępny jest do bezpłatnego i całodobowego pobrania ze strony internetowej Wykonawcy 
pod adresem: ____________________​​​​​​​​​​____________  (należy podać)
9. Oświadczamy, iż termin realizacji zamówienia będzie zgodny z wymaganym terminem realizacji zamówienia określonym w rozdz. II Zaproszenia do złożenia oferty.
10. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w projekcie umowy.

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Zaproszeniem do złożenia oferty oraz warunkami realizacji umowy 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki  w niej zawarte. 

12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Zaproszeniu.

13. Wypełniłem/ nie wypełniłem* obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

14. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym:

· w sprawach dotyczących złożonej oferty jest: 

________________________________________________, Tel.: ____________________________,

adres e-mail: _______________________________________
· w sprawie realizacji umowy i zamówień jest:
________________________________________________, Tel.: ____________________________, 

adres e-mail do składania zamówień: ​​​​​​​​​____________________________lub nr fax.: _____________
adres e-mail do składania reklamacji: _______________________________________
· w sprawie odbierania protokołu zużycia jest:

________________________________________________, Tel.: ____________________________, 

nr fax do przekazywania protokołów: ​​​​​​​​​_______________________________________ 

adres e-mail do przekazywania protokołów: ​​​​​​​​​_______________________________________ 

15. Informujemy, iż złożona oferta prowadzi / nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. (brak wyboru oznacza brak powstania obowiązku podatkowego  u Zamawiającego).
16. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy o treści zgodnej z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
17. Oświadczamy, że wykonanie zamówienia powierzymy Podwykonawcom: 
(wypełnić, jeżeli Wykonawca powierzy podwykonawcom wykonanie części zamówienia)  
	_______________________________________
	______________
	______________________________

	_______________________________________
(Nazwa i adres)
	______________
(% wykonania)
	______________________________
(rodzaj czynności)


18. Oświadczam/y, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu 
o udzielenie niniejszego zamówienia oraz do podpisywania oferty i innych dokumentów związanych 
z postępowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy jest/są:
	_______________________________________
	_______________________________________


                                       (imię i nazwisko)                                                                                                           (rodzaj upoważnienia)

Uwaga: 

Dokument potwierdzający, że ofertę podpisała uprawniona osoba (np. pełnomocnictwo załączyć - o ile ofertę składa pełnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy).

19. Wykaz dołączonych dokumentów:
- _____________________________________

- _____________________________________

- _____________________________________
*         niepotrzebne skreślić

**   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).
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). 

DOKUMENT WINIEN BYĆ PODPISANY PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB PODPISEM ZAUFANYM 
LUB E-PODPISEM PRZEZ OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI WYKONAWCY
� W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wszystkie podmioty
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