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Załącznik nr 1 do SWZ


....................................., dnia ................ roku
           (miejscowość)
                                         

Formularz oferty „Oferta Wykonawcy/ów“


Niniejszym składam/y ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego                          na zakup i dostawę sprzętu medycznego dla Ośrodka Zdrowia w Zembrzycach w ramach             Programu „Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027” dla:
Części 1 - Dermatoskopu – 1 sztuka,
Części 2 - Elektronicznej wagi dla niemowląt z przenośna torbą – 1 sztuka, 
Części 3 - Elektronicznej wagi dla niemowląt – 1 sztuka,
Części 4 - Estetoskopu – 4 sztuki,
Części 5 - Kozetki lekarskiej – 1 sztuka, 
Części 6 - Lampy diagnostycznej bezcieniowej – 2 sztuki,
Części 7 - Otoskopu – 2 sztuki,
Części 8 - Stetoskopu zwykłego – 3 sztuki,
Części 9 – Stołu do badania niemowląt – 1 sztuka.
             
1. Zamawiający:
Samodzielny Gminny Zakład Opieki Zdrowotnej w Zembrzycach, 34-210 Zembrzyce 541.

2. Dane Wykonawcy:
(w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną podać dane wszystkich Wykonawców):

Nazwa Wykonawcy/ów: 

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

Dokładny adres Wykonawcy/ów: 

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

NIP Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktów:
Imię i nazwisko osoby do kontaktu: .......................................................................................................................................................

Nr telefonu osoby do kontaktu: ....................................................................................................

Adres e-mail: ….........................................................................……………………..………....

Adres internetowy, pod którym można pobrać KRS lub CEIDG: 

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

3. Oferuję/y wykonanie przedmiotu zamówienia za łączne wynagrodzenie ryczałtowe                      w wysokości dla:

Części 1 - Dermatoskopu – 1 sztuka:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 17 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 2 - Elektronicznej wagi dla niemowląt z przenośna torbą – 1 sztuka:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 18 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 3 - Elektronicznej wagi dla niemowląt – 1 sztuka:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.


Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 19 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 4 - Estetoskopu – 4 sztuki:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 20 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 5 - Kozetki lekarskiej – 1 sztuka: 

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 21 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 6 - Lampy diagnostycznej bezcieniowej – 2 sztuki:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 22 do SWZ: ………………………………………………………………………………......



Części 7 - Otoskopu – 2 sztuki:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 23 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 8 - Stetoskopu zwykłego – 3 sztuki:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… lat.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 24 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

Części 9 – Stołu do badania niemowląt 1 sztuka:

Netto .......................................... zł, plus obowiązujący podatek VAT w wysokości ........... %, co stanowi kwotę .................................. zł.
Wynagrodzenie ryczałtowe brutto wynosi .................................... zł, 
słownie ............................................................................................................................zł.

Na dostarczone urządzenie udzielam/y pełnej gwarancji jakości oraz rękojmi za wady na okres ..… miesięcy.

Podaję/y link  do strony internetowej zawierającej opis urządzenia lub karty katalogowej lub karty charakterystyki lub specyfikacji technicznej urządzenia itp., która potwierdza,                     że oferowany przedmiot zamówienia spełnia minimalne wymagania określone w załączniku             nr 25 do SWZ: ………………………………………………………………………………......

4. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ)                       i nie wnoszę/imy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyłem(am) konieczne informacje potrzebne                         do właściwego wykonania zamówienia.

5. Oświadczam/y, że uważam się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany                             w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ).

6. Zobowiązuję/y się w przypadku wybrania mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ), w miejscu i czasie wskazanym przez Zamawiającego.

7. Oświadczam/y, że  polegam/y na zdolnościach innych podmiotów w celu spełniania określonych poniżej warunków udziału w postępowaniu:

□ TAK         □ NIE

Jeżeli tak, proszę przedstawić dla każdego z podmiotów, których dotyczy - informacje o tych podmiotach) w niniejszym oświadczeniu
	Lp.
	Pełna nazwa / firma
adres pocztowy
	NIP /PESEL, KRS/CEiDG
	Adres e-mail, telefon / fax
	Osoba uprawniona do reprezentacji

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	

	3.
	

	
	
	




Uwaga: Wykonawca/y do oferty załącza/ją także zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

8. Oświadczam/y, że zamierzam/y powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom:

□ TAK         □ NIE

Jeżeli tak, jeśli jest już wiadome, proszę przedstawić dla każdego z podmiotów, których dotyczy część zamówienia, którą zamierza powierzyć - informacje o części zamówienia, informacje o podmiotach w niniejszym oświadczeniu

	Lp.
	Pełna nazwa / firma
adres pocztowy
	NIP /PESEL, KRS/CEiDG
	Adres e-mail, telefon / fax
	Opis części zamówienia do wykonania przez Podwykonawcę /wskazana w ofercie/

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	



9.  Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 793 z późn. zm.), [żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa                          w  rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania]*: Wykonawca usuwa niepotrzebne.

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie
(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do

	
	
	
	

	
	
	
	




10. Przedstawiam/y następujące dowody na wykazane, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ...........................................................................

11. Oświadczam/y, zgodnie z postanowieniem Rozdziału XXVII ust. 10 SWZ, że:
1) Wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*
2) Wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył: ………………… (wskazać nazwę, tj. rodzaj towaru lub usługi),  o wartości netto ........................................ zł i stawce podatku ………%*

*(niepotrzebne skreślić)

12. Czy Wykonawca/y jest/są?:

1) mikroprzedsiębiorstwem:
□ TAK         □ NIE    (właściwe zaznaczyć), bądź: 

2)  małym przedsiębiorstwem:
□ TAK         □ NIE    (właściwe zaznaczyć), bądź: 

3) średnim przedsiębiorstwem:
□ TAK         □ NIE    (właściwe zaznaczyć). 

4) prowadzę  jednoosobową  działalność gospodarczą:
□ TAK         □ NIE    (właściwe zaznaczyć), bądź:

5) osobą  fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej:
□ TAK         □ NIE    (właściwe zaznaczyć), bądź:

6) Innym  rodzajem:
□ TAK         □ NIE    (właściwe zaznaczyć).



[bookmark: _GoBack]Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
a) Do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
b) Małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
c) Mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

13. Oświadczam/y, że wypełniłem/liśmy 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 4.05.2016, str. 1 oraz                     Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy 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. W załączeniu przedkładam/y następujące dokumenty stanowiące integralną część niniejszej oferty:
1) ……………………………………………………….





...........................................................
                                                                                                                              (podpis i pieczątka osoby/osób                 
                              uprawnionej/uprawnionych
                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy






Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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