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WZÓR - Formularz Ofertowy


 
     Załącznik nr 2.4 do SWZ
Część IV
Nasz Znak: SP ZOZ/1/ZP/2025








..............................., dnia................
O F E R T A
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Kalwarii Zebrzydowskiej, 

Al. Pawła II 7, 34 – 130 Kalwaria Zebrzydowska
Nazwa Wykonawcy:
.............................................................................................................

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

Adres Wykonawcy: 
..............................................................................................................

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

Adres e – mail
 Wykonawcy ……………………………………………..

Adres skrzynki ePUAP/edoręczeń: …………………….

	Rodzaj Wykonawcy
	Wskazać odpowiedź w odpowiednim wierszu

[TAK / NIE]

	mikroprzedsiębiorstwo
	

	małe przedsiębiorstwo
	

	średnie przedsiębiorstwo
	

	jednoosobowa działalność gospodarcza
	

	osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
	

	inny rodzaj niż wskazane powyżej
	


*należy wskazać właściwe
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na „Zakup sprzętu medycznego, IT oraz oprogramowania dla Przychodni Zdrowia w Kalwarii Zebrzydowskiej  w ramach Projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”realizowanego w ramach Działania FENX.06.01 System ochrony zdrowia Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021- 2027 (FEnIKS)” składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego                                w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
Część IV: Zakup oczyszczaczy powietrza.
na kwotę w wysokości ………………… zł netto
powiększoną o podatek VAT w stawce obecnie ……..%  co daje
kwotę brutto ………… zł 
(słownie: ……………………………………………………………………………………)

Termin gwarancji:


24 miesięcy – 0 pkt;


30 miesiące – 20 pkt;


36 miesięcy – 40 pkt. 

(w polu - kwadracie powyżej znakiem X lub przez podkreślenie/pogrubienie należy zaznaczyć jeden wybrany przez Wykonawcę termin gwarancji)

OŚWIADCZENIA:

1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ oraz ze wzorze umowy;
2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres określony w SWZ;
5. Wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT (z uwzględnieniem postanowień SWZ).
Informujemy, że:

· uzyskaliśmy konieczne informacje do sporządzenia oferty, zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w SWZ wraz z załącznikami i przyjmujemy te warunki bez zastrzeżeń oraz zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy;

· zamówienie zamierzamy wykonać sami bez udziału podwykonawców,

· ** (jeżeli dotyczy) – zamierzamy powierzyć wykonanie podwykonawcom w następującej części zamówienia: 
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................

· w cenie ofertowej uwzględniliśmy wszelkie koszty związane z: dostosowaniem się do wymogów zamówienia oraz pozostałe mające wpływ na kompletność wykonania zamówienia.

** - wypełnić w przypadku wystąpienia podwykonawców

6. Oświadczamy, że Wykonawca wyraża zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego informacji zawierających dane osobowe oraz, że poinformował pisemnie i uzyskał zgodę każdej osoby, której dane osobowe są podane w Ofercie, oświadczeniach 
i dokumentach składanych wraz z Ofertą lub będą podane w oświadczeniach
i dokumentach złożonych przez Wykonawcę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia.
7. Informujemy, że umocowanie do podpisania oferty/ do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą wynika z dokumentu, który Zamawiający może pobrać z bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych, tj. ..............................
(podać adres np. Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru)
Załącznikami do niniejszego formularza są:

1. ………………………………………………………………………………..

2. ………………………………………………………………………………..

3. ………………………………………………………………………………..

4. ………………………………………………………………………………..

Uwaga: Formularz ofertowy należy, pod rygorem nieważności, opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy
* Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. 
Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. 
Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro.

Załącznik nr 1
do Formularza ofertowego

Specyfikacja przedmiotu zamówienia
„Zakup sprzętu medycznego, IT oraz oprogramowania dla Przychodni Zdrowia w Kalwarii Zebrzydowskiej  w ramach Projektu grantowego pn. „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”realizowanego w ramach Działania FENX.06.01 System ochrony zdrowia Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukturę, Klimat, Środowisko 2021- 2027 (FEnIKS)”
Część IV: Zakup oczyszczaczy powietrza.
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	Zakup oczyszczaczy powietrza.
	3 szt.
	
	
	

	Wartość brutto ogółem :
	
	


Uwaga ! :

*- Wypełnia Wykonawca w odniesieniu do wymagań Zamawiającego

*-Prawą stronę tabeli, należy wypełnić stosując słowa „spełnia” lub „nie spełnia”, zaś w przypadku żądania wykazania wpisu określonych parametrów, należy wpisać oferowane konkretne rzeczowe wartości techniczno-użytkowe. W przypadku, gdy Wykonawca w którejkolwiek z pozycji wpisze słowa „nie spełnia” lub zaoferuje niższe wartości lub poświadczy nieprawdę oferta zostanie odrzucona, gdyż jej treść nie odpowiada treści SIWZ (art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp )
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym formularzu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Uwaga: Formularz należy, pod rygorem nieważności, opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy
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