Załącznik nr 1 do SWZ 
     Data:     …………………………
Szpital w Szczecinku Sp. z o.o.

ul. Kościuszki 38

78-400 Szczecinek
OFERTA


W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych
 do przetargu nieograniczonego: 

Nr sprawy 08/2021
DOSTAWA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO
my niżej wymienieni:
…………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
(Pełna nazwa Wykonawcy)

Ulica: ……………………………………..  nr domu: ……………… nr lokalu:………
kod: …….-………….  Miejscowość: …………………………………………….           
NIP: ……………………………………….. REGON: ………………………….………
Nr konta bankowego: ……………………………………………………………………
Nr tel: ……………………………………, nr fax-u. …………………………………….

Adres e-mail: ………………………………………

Wielkość przedsiębiorstwa:

1. mikroprzedsiębiorstwo czyli przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO;*

2. małe przedsiębiorstwo czyli przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO;*

3. średnie przedsiębiorstwo czyli przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO;*

4. Żadne z powyższych;*
*(właściwe podkreślić)
1.
SKŁADAMY ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

2.
OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

3.
OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za:

	Wartość NETTO
	VAT (%)
	Wartość BRUTTO

	
	
	


Wykonawca oświadcza, że:

1) Ceny przedmiotu zamówienia zawierają wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, które wynikają z zapisów SWZ oraz aktualnych przepisów prawa.
2) Akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.
3) Oferowany sprzęt medyczny spełnia wymagania określone w ustawie o wyrobach medycznych oraz wymagania określone w SWZ.
4) akceptujemy postanowienia SWZ oraz wzór umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych w specyfikacji, w miejscu i czasie zaznaczonym przez Zamawiającego.

5) Uzyskał wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i realizacji przedmiotu zamówienia.

6) Zobowiązuje się do wykonania zamówienia w terminie określonym w SWZ.
7) Dane kontaktowe: siedziba/adres i nr telefonu w celu zgłaszania awarii do usunięcia w siedzibie Zamawiającego, o których mowa w umowie …..……….…………………………………………………………………………….......
Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w przedmiotowej sprawie jest:

.......................................................................................................... tel. .................................................... fax. ................................

W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisania umowy są:

1. ...............................................................................  

2. ...............................................................................

9) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy wykonywać sami/przy udziale podwykonawców/
. 

Poniżej podajemy części zamówienia, których wykonanie  zamierzamy powierzyć podwykonawcom oraz wykaz firm podwykonawców, którym wykonanie w/w części zamówienia: 

	Lp.
	Firma podwykonawcy
	część zamówienia, której wykonanie zamierzamy powierzyć podwykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

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

Oświadczamy, że oferta nie zawiera/ zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:

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

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

Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne.
,……………………………………………………………………………

(opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
Załącznikami do formularza oferty są:

1. Dokumenty wymagane zgodnie z SWZ.

2. Załączniki wymienione w SWZ w szczególności załącznik nr 2 do SWZ Formularz szczegółowej specyfikacji technicznej i opisu przedmiotu zamówienia
� Niewłaściwe skreślić. W przypadku nie uzupełnienia punktu uznaje się, że przedmiot zamówienia wykonany zostanie bez udziału podwykonawców.


�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 ,wykonawca skreśla właściwe.








