Załącznik numer 1 do SWZ



Nazwa Wykonawcy 							             ....................................
Dokładny adres 					                           (miejscowość i data)
REGON
NIP
KRS							
Imię i nazwisko osoby uprawnionej do kontaktu z zamawiającym
e-mail
nr telefonu


Formularz oferty

Zakup sprzętu medycznego dla SPZOZ w Tarczynie w ramach projektu „Dostępność Plus w Tarczynie – Wspieranie Dostępu do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej”

Na podstawie specyfikacji warunków zamówienia dla postępowania nr ZP-3.2026 prowadzonego przez SPZOZ w Traczynie, oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia oraz zawarcie umowy na warunkach określonych w SWZ

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 
	l.p.
	Sprzęt
	Producent
	Model
	Cena jedn. netto
	ilość
	Cena netto za wskazaną ilość
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto za wskazaną ilość

	1
	Krzesło ewakuacyjne
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	2
	Skaner żył do diagnostyki naczyniowej
	
	
	
	2 szt.
	
	8%
	

	3
	Przenośna pętla indukcyjna wspierająca osoby z trudnościami w słyszeniu
	
	
	
	4 szt.
	
	23%
	

	4
	Pionizator
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	5
	Stolik do badania niemowląt
	
	
	
	8 szt.
	
	8%
	

	6
	Wózek inwalidzki dla pacjentów z ograniczoną mobilnością
	
	
	
	2 szt.
	
	8%
	

	7
	Wózek bariatryczny dla pacjentów o wyższej masie ciała
	
	
	
	2 szt.
	
	8%
	

	8
	Narzędzie do badania wskaźnika ABI dla pacjentów z problemami krążeniowymi
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	9
	Lupa elektroniczna /powiększalnik
	
	
	
	4 szt.
	
	23%
	

	10
	Urządzenie do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu - czytnik
	
	
	
	4 szt.
	
	23%
	

	11
	Fotel ginekologiczny z regulowaną wysokością
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	12
	Waga najazdowa dla osób poruszających się na wózkach
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	13
	Podnośnik podłogowy
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	14
	Fotel urologiczny z regulacją wysokości
	
	
	
	1 szt.
	
	8%
	

	
	
	
	
	Łączna cena brutto (cena ofertowa):
	




2. Oświadczamy, że sprzęt wymieniony w pkt 1 objęty jest gwarancją na okres:
	l.p.
	Sprzęt
	Oferowany okres gwarancji (w miesiącach)
min. 24 miesiące

	1
	Krzesło ewakuacyjne
	

	2
	Skaner żył do diagnostyki naczyniowej
	

	3
	Przenośna pętla indukcyjna wspierająca osoby z trudnościami w słyszeniu
	

	4
	Pionizator
	

	5
	Stolik do badania niemowląt
	

	6
	Wózek inwalidzki dla pacjentów z ograniczoną mobilnością
	

	7
	Wózek bariatryczny dla pacjentów o wyższej masie ciała
	

	8
	Narzędzie do badania wskaźnika ABI dla pacjentów z problemami krążeniowymi
	

	9
	Lupa elektroniczna /powiększalnik
	

	10
	Urządzenie do czytania i rozpoznawania drukowanego tekstu - czytnik
	

	11
	Fotel ginekologiczny z regulowaną wysokością
	

	12
	Waga najazdowa dla osób poruszających się na wózkach
	

	13
	Podnośnik podłogowy
	

	14
	Fotel urologiczny z regulacją wysokości
	



3. Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, wyprodukowany w 2026 r.
4. Oświadczam, że oferta nie obejmuje:
1) produktu ICT, usługi ICT lub procesu ICT wskazanego w rekomendacji, o której mowa w art. 33 ust. 4 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa (Dz. U. z 2026 r. poz. 20 i 252), stwierdzającej ich negatywny wpływ na podstawowy interes bezpieczeństwa państwa,
2) produktu ICT, którego typ został określony w decyzji w sprawie uznania dostawcy za dostawcę wysokiego ryzyka, o której mowa w art. 67b ust. 15 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczeństwa, lub usługi ICT, lub procesu ICT, określonego w tej decyzji.
5. Informacja dotyczącą powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
Informuję, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* / będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług*:
…………………………………………………….…………………………………………. /nazwa (rodzaj) towaru, usługi których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego/
o wartości towaru lub usług bez podatku wynoszącej : ……………………. zł netto
stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy będzie miała zastosowanie: …………….
6. Oświadczamy, że jako Wykonawca jestem mikroprzedsiębiorcą*/małym przedsiębiorcą*/średnim przedsiębiorcą*/ jednoosobową działalnością gospodarczą*/ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej*/inny rodzaj* 
7. Oświadczam, że ofertę składam samodzielnie* /oferta jest złożona przez wykonawców wspólnie ubiegających się o postępowanie* tj.
1) ………………… /nazwa i adres wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia, nr KRS lub CEiDG, NIP, REGON/
2) …………………… ./nazwa i adres wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia, nr KRS lub CEiDG, NIP, REGON/
Do reprezentowania podmiotu wspólnego upoważniony jest  ………………….. Zakres upoważnienia zawiera załączone do oferty pełnomocnictwo.
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
9. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego oraz że cena nie zostanie zmieniona w trakcie wykonywania przedmiotu zamówienia.
10. Oświadczamy, że: 
a) akceptujemy wszystkie postanowienia specyfikacji warunków zamówienia,
b) zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową (SWZ wraz ze wszystkimi załącznikami) i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do jej treści,
c) otrzymana dokumentacja przetargowa jest wystarczająca do złożenia oferty,
d) akceptujemy projektowane postanowienia umowy.



Do oferty załączamy następujące załączniki:
**proszę wymienić wszystkie załączniki załączone do oferty – zgodnie ze stanem faktycznym)
· …………………………………………………………………………
· …………………………………………………………………………
· ……………………………..
· …………………….

					

*niepotrzebne skreślić
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Załącznik numer 2 do SWZ
[bookmark: _Załącznik_Nr_3]Nazwa Wykonawcy 							             
Dokładny adres 					
REGON
NIP
KRS

Zakup sprzętu medycznego dla SPZOZ Tarczynie w ramach projektu „Dostępność Plus w Tarczynie – Wspieranie Dostępu do Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej”

Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych /Pzp/ oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
3. Oświadczam, że podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie*:
1)  art. …………. Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 Pzp). *
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp
podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
2) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego*

*niepotrzebne skreślić 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione zgodnie z prawdą oraz zostały z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

