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Załącznik nr 1 do SWZ
Nr postępowania: 16/2026.
FORMULARZ OFERTOWY

Ja (My), niżej podpisany (ni) ……………………………………………………………………………………………………….….

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


działając w imieniu i na rzecz ……………………………………………………………………………………………………….

........................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

........................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

województwo: ................................... ..............................................................................................
					
REGON…………………………………………………………………………………………………..………………………….…………

NIP……………………………………..………………………………………………………………………………………….……………

KRS (jeśli dotyczy) …………………...………………………………………………………………………………………….….………

Nr konta bankowego………………...……….………………………………….…………………………………………………..…

Nr telefonu……………………………………………………………………………………………..…..………………………..……. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………..……
w odpowiedzi na ogłoszenie w trybie podstawowym bez negocjacji, pn.:
„Świadczenie usługi polegającej na wykonaniu okresowych przeglądów technicznych aparatury medycznej dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie” 
składam niniejszą ofertę oraz:

1. Oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w SWZ za wynagrodzeniem w wysokości:
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	Nr 1
	Diatermie
	
	
	

	Nr 2
	Aparaty USG
	
	
	

	Nr 3
	Sprzęt endoskopowy I
	
	
	

	Nr 4
	Sprzęt endoskopowy II
	
	
	

	Nr 5
	Sprzęt endoskopowy III
	
	
	

	Nr 6
	Sprzęt endoskopowy IV
	
	
	

	Nr 7
	Aparat RTG
	
	
	

	Nr 8
	Pompy I
	
	
	

	Nr 9
	Pompy II
	
	
	

	Nr 10
	Pompy III
	
	
	

	Nr 11
	Defibrylatory
	
	
	

	Nr 12
	Respiratory
	
	
	

	Nr 13
	Aparaty do znieczuleń
	
	
	

	Nr 14
	Kardiomonitory I
	
	
	

	Nr 15
	Kardiomonitory II
	
	
	

	Nr 16
	Kardiomonitory III
	
	
	

	Nr 17
	Kardiomonitory IV
	
	
	

	Nr 18
	Kardiomonitory V
	
	
	

	Nr 19
	Kolumny
	
	
	

	Nr 20
	Laboratorium
	
	
	

	Nr 21
	Łóżka
	
	
	



2. Doświadczenie serwisanta - jedno z kryteriów oceny ofert - Rozdział X pkt 1 – 
Wymagane doświadczenie: minimum 1 (jedna) osoba (serwisant), która będzie realizować przedmiot zamówienia w zakresie wykonania usługi konserwacji i napraw oraz wykonania przeglądów technicznych aparatury medycznej (sprzętu, urządzeń) – i która posiada uprawnienia tj. świadectwo kwalifikacyjne elektryczne uprawniające do zajmowania się eksploatacją urządzeń, instalacji i sieci E do 1 kV oraz minimum roczne doświadczenia.
	POZACENOWE KRYTERIUM OCENY OFERT 

	Nazwa kryterium
	Punktacja*
	Imię i nazwisko osoby wskazanej do realizacji usługi jako serwisant

	Doświadczenie serwisanta realizującego usługę polegającą na konserwacji i naprawach oraz wykonaniu przeglądów technicznych aparatury medycznej (sprzętu, urządzeń) (kryterium oceny ofert - Rozdział X dział I pkt 1 lit b) – w zakresie Pakietów nr 1-21
	od 1 roku do 2 lat (włącznie) 

powyżej 2 lat do 3 lat (włącznie)

powyżej 3 lat do 5 lat (włącznie)

powyżej 5 lat
	


*Niewłaściwe skreślić
3. Oferuję 60-dniowy termin płatności.

4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty zapewniającej pełne i prawidłowe wykonanie przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia w projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

7. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta prowadzi / nie prowadzi * (właściwe podkreślić) do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

Jeżeli Wykonawca wskaże, że powstanie obowiązek podatkowy u Zamawiającego, Wykonawca wskazuje rodzaj towaru, którego ten obowiązek dotyczy ……………………………. (nazwa towaru).
Cena netto (bez podatku VAT) ……………. 
(Uwaga! Dotyczy tylko dostaw dla których obowiązek podatkowy przechodzi na Zamawiającego).
8. Oświadczam, że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi*:
	Lp.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez wykonawcę

	1. 
	
	

	2. 
	
	


[bookmark: _Hlk100746978](należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia)
* niewłaściwe skreślić
9. Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą o wielkości:
	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA[footnoteRef:1] [1:  W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw, Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:
A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji
2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."
B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji
2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."
C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.
] 

Uwaga: w przypadku, gdy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum) to należy określić wielkość przedsiębiorstwa dla każdego podmiotu

	mikro
	małe
	średnie
	duże

	□
	□
	□
	□


* właściwe zaznaczyć
10. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na to, aby Zamawiający uzyskał dostęp - za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych - do dokumentu, o którym mowa w rozdziale VI w dziale VII pkt 6 SWZ (tj. odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru), w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu (odpowiednio: wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby) jest umocowana do jego reprezentowania. 
Dokument można pobrać pod adresem:

|_| https://ems.ms.gov.pl/*
|_| https://prod.ceidg.gov.pl*
* właściwe zaznaczyć
11. Oświadczam, że: 
1) nie powierzam podwykonawcom wykonania części zamówienia*
2) powierzam podwykonawcom wykonanie części zamówienia*
	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
(o ile są znani)
	Część (zakres) zamówienia
	Udział % w wartości zamówienia

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


[bookmark: _Hlk136240345]* niewłaściwe skreślić
12. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będę polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby*:
	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu
udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego

	1. 
	
	

	2. 
	
	


 (Należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)
* niewłaściwe skreślić

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. [footnoteRef:3] [2:   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).]  [3:  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. [bookmark: _Hlk76726996]Jako Wykonawca[footnoteRef:4], który będzie wypełniał zadania zgodnie z definicją „podmiotu przetwarzającego” w trybie art. 4 pkt 8 RODO 3) oświadczam, że:  [4:  Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444)] 

1) Zapewniam wystarczające gwarancje – w szczególności, jeżeli chodzi o wiedzę fachową, wiarygodność i zasoby – wdrożenia adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych.
2) Uwzględniając charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym prawdopodobieństwie i wadze zagrożenia wdrożyłem oraz stosuje przy przetwarzaniu danych osobowych środki techniczne i organizacyjne zapewniające adekwatny stopień bezpieczeństwa, polegający co najmniej na:
a) zdolności do ciągłego zapewnienia poufności, integralności, dostępności i odporności systemów i usług przetwarzania; 
b) zdolności do szybkiego przywrócenia dostępności danych osobowych i dostępu do nich w razie incydentu bezpieczeństwa; 
c) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skuteczności środków technicznych i organizacyjnych mających zapewnić bezpieczeństwo przetwarzania;
d) dopuszczeniu przez administratora danych do przetwarzania danych osobowych wyłącznie osób do tego uprawnionych;
e) pisemnym zobowiązaniu osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w tajemnicy;
f) zapewnieniu bezpiecznej komunikacji w sieciach teleinformatycznych;
g) określeniu zasad bezpieczeństwa przetwarzanych danych osobowych.

15. Niniejszym oświadczam, iż zastrzegam sobie, że informacje zawarte na str. ……………… oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania*. 
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).
/Niniejszym oświadczam, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.*
* niewłaściwe skreślić

16. Osobą upoważnioną do podpisania niniejszej umowy jest: ………...............................
						                                    (imię, nazwisko, funkcja)





Uwaga!
Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie - dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.


SP ZOZ MSWiA w Szczecinie
ul. Jagiellońska 44, 70-382 Szczecin TEL. 91 43 29 500 / FAX. 91 43 29 501
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