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Załącznik nr 1 do SWZ

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

pieczęć firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa (firma) lub imię i nazwisko

w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać nazwę (firmę) lub imię i nazwisko każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
....................................................................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy

ulica, kod pocztowy, miejscowość, województwo,  e-mail, NIP, REGON)
W  przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wpisać powyższe dane dla każdego z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
Ulica i nr: ………………………………… Kod pocztowy: ……………………………………..……

Miejscowość:………………………….……Województwo: ……………………………..………

nr telefonu: ……………………………………… e-mail: …………………………………………

strona internetowa ....................................................................

skrzynka ePUAP: …………………………………
NIP: ……………………………………

REGON: ………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktów 

(adres e-mail, telefon,) wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia

Imię:………………………………………….. Nazwisko: ………………………………………

e-mail: …………………………………………… telefon: …………………………………………

Odpowiadając na ogłoszenie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawę sprzętu i wyposażenia medycznego w ramach projektu grantowego nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” numer postępowania: 2.2026, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na poniższych warunkach:
	Pakiet nr 1
	Wartość brutto: …….… zł   

słownie: ……….………….
	Termin dostawy

……. dni kalendarzowych

	Pakiet nr 2
	Wartość brutto: …….… zł  

słownie: ……….…………..
	Termin dostawy

……. dni kalendarzowych


Termin dostawy (5, 7, 14 dni kalendarzowych) od podpisania umowy, ale nie później niż do 18.09.2026 r.
1. Oferujemy kompleksowe wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie zapisami Specyfikacji Warunków Zamówienia i warunkami określonymi w Projekcie umowy.
2. Termin płatności: do 30 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT;
3. Oświadczam(y), że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od daty upływu terminu do złożenia oferty.
4. Oświadczam(y), że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, że załączone do Specyfikacji Warunków Zamówienia ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty w danym zadaniu do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
6.  Oświadczamy, że:  (właściwe zakreślić):

· przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi

· powierzymy następującym podwykonawcom realizację następujących części zamówienia (w przypadku, gdy wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu samodzielnie – nie powołuje się na zasoby podwykonawcy)

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia

powierzony podwykonawcy i zadanie którego dotyczy

	
	
	


· powierzymy podwykonawcom realizację następujących części zamówienia i jednocześnie powołujemy się na ich zasoby, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu (w tej sytuacji należy dołączyć do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby)

	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy

(innego podmiotu)
	Część (zakres) przedmiotu zamówienia

powierzony innemu podmiotowi 
i zadanie którego dotyczy

	
	
	


7. Zastrzegamy jednocześnie, iż informacje zawarte w załączniku nr………… do oferty, stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie powinny być udostępniane innym wykonawcom biorącym udział w postępowaniu.
(Uwaga! Wykonawca jest zobowiązany wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa). 
8. Wykonawca informuje: (właściwe zakreślić):

· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Dotyczy podmiotów zagranicznych oraz krajowych w transakcjach objętych odwróconym obciążeniem VAT. 
Właściwe zakreślić. W przypadku nie skreślenia (nie wskazania) żadnej z ww. treści oświadczenia i niewypełnienia powyższego pola– Zamawiający uzna, że wybór przedmiotowej oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
Należy wskazać: 
1) rodzaj usług, których świadczenie będzie prowadzić do  powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: …………………………………………………………………........
2) wartość usługi objętej obowiązkiem podatkowym (bez kwoty podatku) - ………………...zł
3) stawkę podatku od towaru i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie - ………%

9. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (wybrać właściwą opcję):
(właściwe zakreślić):


Mikroprzedsiębiorstwo


Małe przedsiębiorstwo


Średnie przedsiębiorstwo


Inne
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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.**
11. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który powinny zostać przelane środki za realizację przedmiotu zamówienia: …………........................................................... (rachunek ujawniony w wykazie podatników VAT (biała lista), jeżeli dotyczy).
12. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:
Imię: ………………...., Nazwisko: ……………..………..nr tel.: ...............................…
Adres e-mail: ….............................. (na podany adres Zamawiający będzie składał zamówienia). 

Osoba uprawniona do podpisania umowy:

Imię: ………………...., Nazwisko: ……………..………..Stanowisko: ...............................…
13. Oświadczamy pod groźbą odpowiedzialności karnej, iż załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 k.k.).
14. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1) .........................................................................................................................

2) .........................................................................................................................

3) .........................................................................................................................
       Uwaga!!! formularz ofertowy należy 

podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

lub elektronicznym podpisem zaufanym 

lub podpisem osobistym przez osobę 

lub osoby umocowane do złożenia 

podpisu w imieniu Wykonawcy
* 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 (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) treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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