Załącznik nr 5 do SWZ 
ZP/05/21/TP
……………………………….

            pieczęć Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTOWY
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę, montaż i uruchomienie aparatury medycznej dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska im. Marii Orlikowskiej-Płaczek w Starogardzie Gdańskim wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie prawidłowej obsługi, nr postępowania ZP/05/21/TP:
Ja (imię i nazwisko) ............................................................................................................... reprezentując 

Wykonawcę (nazwa i adres) .........................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………

NIP ………………………………………….., REGON ………..…………………………………….….

KRS/CEIDG ……………………………………………………………………………………………….

Tel. …………………………. fax. ……………………. e-mail ………………………………………….

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy/Konsorcjum (niepotrzebne skreślić) oświadczam, że Wykonawca:
1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w SWZ za cenę:

	Aparatura medyczna*


	Zadanie 
	Nazwa aparatury medycznej
	Ilość (szt)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (cena jedn.netto x ilość)
	Wartość VAT (zł)
	Wartość brutto

	 1
	Autorefraktometr ręczny
	1
	
	
	
	

	 2
	Rejestrator holterowski RR
	4
	
	
	
	

	 3
	Rejestrator holterowski EKG
	6
	
	
	
	

	 4
	Spirometr
	1
	
	
	
	

	Łączna wartość 

	

	Wartość brutto słownie: …………………………………………………………….. złotych 



*w przypadku składania oferty tylko na jedno zadanie prosimy wypełnić odpowiednie pola w danym wierszu tabeli, a pozostałe, które nie dotyczą Państwa oferty, skreślić 
2. Oferujemy przedmiot zamówienia spełniający wszystkie wymogi opisane przez Zamawiającego w SWZ i jej załącznikach.
3. Oświadczamy, że udzielamy …….. miesięcznej gwarancji (należy wpisać oferowany okres gwarancji podlegający kryteriom oceny ofert, zgodnie z pkt XXIV SWZ – w miesiącach) od daty protokolarnego odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do dostawy przedmiotu umowy w ciągu …… tygodni (należy wpisać oferowany termin dostawy podlegający kryteriom oceny ofert, zgodnie z pkt XXIV SWZ – w tygodniach) od daty zawarcia umowy.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w pkt XX SWZ.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania określonymi w SWZ i jej załącznikach, akceptujemy je w całości i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
7. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy bez wnoszenia zastrzeżeń, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych w przedmiotowej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
9. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały prawidłowo i zgodnie z przepisami dopuszczone do obrotu oraz do użytku w działalności leczniczej, w szczególności tj. zostały zgłoszone do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub dokonano powiadomienia Prezesa Urzędu o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium (jeżeli przepisy nakładają taki obowiązek).
10. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w całości samodzielnie/następujące części zamówienia powierzymy podwykonawcom (niepotrzebne skreślić, a wymagane pola uzupełnić jeśli dotyczy):
	Część przedmiotu zamówienia powierzana do wykonania podwykonawcy
	Nazwa podwykonawcy

	
	


11. Informacje dotyczące Wykonawcy:
	Informacje ogólne
:
	Odpowiedź
:

	Czy Wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem?
	[] Tak [] Nie

	Czy Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem?
	[] Tak [] Nie

	Czy Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem ?
	[] Tak [] Nie


12. Ofertę niniejszą składamy na ………. kolejno ponumerowanych stronach. 
13. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte na stronach od …… do …… oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ustawy  z dnia 16 kwietnia 2003 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1913) i zastrzegamy, że nie mogą być udostępnione.
Jeżeli Wykonawca zastrzeże informacje w ofercie jako tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji musi wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
14. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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.

15. Wyrażamy zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na adres e-mail …………………………….. . Data przekazania       e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/ łam stosowną informację.

16. W przypadku wyboru naszej oferty, osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy przy podpisaniu umowy będą:

1. (imię i nazwisko) ......................................................... (zajmowane stanowisko) .......................... .

2. (imię i nazwisko) ........................................................... (zajmowane stanowisko) ........................ .

UWAGA!!! 
DO NINIEJSZEGO FORMULARZA OFERTOWEGO MUSI ZOSTAĆ ZAŁĄCZONA WYPEŁNIONA SPECYFIKACJA TECHNICZNA APARATU MEDYCZNEGO, NA KTÓREGO WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ, POD RYGOREM ODRZUCENIA OFERTY WYKONAWCY BEZ DOKONANIA DALSZEJ OCENY.
………………………….., dnia ……………
                                                                                         …………………………………………

podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003,�s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza�2 milionów EUR.


	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza �10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR


�	Zaznaczyć właściwe.







