

CMN.ZP.4.2026	
Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca: 
…………………………………….
…………………………………….
 (pełna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:
…………………………………….
 (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _Ref226978316]Zamawiający:

[bookmark: _Hlk175529481]Centrum Medyczne Nadarzyn 
Samodzielny Publiczny Gminny
Zakład Opieki Zdrowotnej 
	w Nadarzynie
ul. Graniczna 4a, 05-830 Nadarzyn

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………………………………...………
REGON: …………………………………………………………………………………………..
NIP: …………………………………………..
KRS * …………………………………………..
Adres siedziby:
kod pocztowy …………………………………… 
[bookmark: _Hlk175528396]miejscowość …………………………………… województwo ……………………………………. 
ulica ……………………………… nr domu ……………… nr lokalu …………..…….
internet: http:// ..............................................…
e-mail: ..................................................................
tel. ……………………

[bookmark: _Ref226978415]Kategoria Przedsiębiorstwa [footnoteRef:1] [1:  Zaznaczyć właściwe ] 


 mikroprzedsiębiorstwo    małe przedsiębiorstwo    średnie przedsiębiorstwo  inne 

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: ………………………………







W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie podstawowym pn. Zakup i sukcesywna dostawa materiałów medycznych zabiegowych (5 części), przedkładam/y niniejszą ofertę, oświadczając, że oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie wskazanej części lub części za następującą cenę:

	Część
	Nazwa części
	Cena netto (zł)
	Podatek VAT (zł)
	Cena brutto (zł)
	Czas dostawy zamówienia jednostkowego

	1
	Testy, diagnostyka i drobny sprzęt
	
	
	
	do 24 h
do 48 h
do 72 h

	2
	Sprzęt zabiegowy, iniekcyjno-infuzyjny, cewnikowanie i tlenoterapia
	
	
	
	do 24 h
do 48 h
do 72 h

	3
	Rękawiczki i środki ochrony indywidualnej
	
	
	
	do 24 h
do 48 h
do 72 h

	4
	Materiały opatrunkowe, plastry i zestawy zabiegowe
	
	
	
	do 24 h
do 48 h
do 72 h

	5
	Dezynfekcja, antyseptyka, preparaty, higiena i pojemniki
	
	
	
	do 24 h
do 48 h
do 72 h



zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.


OŚWIADCZENIA

1. Oświadczamy, iż wadium w wysokości ………………. zł wnieśliśmy 
w formie: ........................................................................................................
Wadium należy zwrócić na konto nr 
……………………………………………………………………………………………………………..
(dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w pieniądzu)
Oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w formie niepieniężnej należy przekazać Gwarantowi na adres mailowy :……………………………………………………………………………………….…
(dotyczy Wykonawców, którzy wnieśli wadium w innej formie niż pieniądz)
2. Oświadczamy, że oferowany asortyment, o ile stanowi wyrób medyczny, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych.
3. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty realizacji zamówienia, w tym koszty dostawy, transportu, rozładunku, wniesienia, opakowania, dokumentów, podatków, opłat oraz wszelkie inne koszty niezbędne do prawidłowego wykonania zamówienia.
4. Zapoznałam/em/Zapoznaliśmy się z SWZ, akceptuję/my warunki w niej zawarte i uznaję/my się 
za związaną/ego/ych określonymi w niej zasadami postępowania.
5. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
6. Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
o czym mowa w art. 225 ustawy Pzp.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO[footnoteRef:2]  zawartą w SWZ.  [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).] 

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu [footnoteRef:3] [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).
] 

9. Wskazuję, zgodnie z art. 274 ust. 4 ustawy Pzp, następujące podmiotowe środki dowodowe, które 
Zamawiający może uzyskać za pomocą poniższych bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, 
w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

1. Projektowane postanowienia umowy zostały przeze mnie/przez nas zaakceptowane 
i zobowiązuję/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy   jest: ……………………………………………………………………………………………….
e-mail: ………………………………………………..tel. ………………………………….

PODWYKONAWCY

Prace objęte przedmiotem zamówienia zamierzamy wykonać bez udziału /z udziałem* podwykonawców  


	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
	Nazwa i adres Podwykonawcy
(należy podać dane, 
jeżeli są znane Wykonawcy)
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
(jeżeli dotyczy)

	

	


	

	

	
	
	
	





Uwaga! 
W przypadku niewypełnienia przez Wykonawcę formularza w tej części Zamawiający uzna, że zamówienie zostanie wykonane osobiście, bez udziału podwykonawców

TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

Oświadczam, że zostaliśmy poinformowani w SWZ, że możemy wydzielić z oferty informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa (odrębny plik w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji) jednocześnie wykazując, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz zastrzec 
w odniesieniu do tych informacji, aby nie były one udostępnione innym uczestnikom postępowania. 
Informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku pod nazwą …………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania[footnoteRef:4].  [4:  Wykreślić w przypadku gdy nie ma zastosowania.] 


Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

...............................	  	  .
miejscowość i data					    	 


Uwaga:
* Niepotrzebne skreślić

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie .pdf
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