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	 (pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 1 do SWZ 

	
	eCareMed - eZdrowie w Szpitalu Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu


	
	

	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 1: „FORMULARZ OFERTOWY”.
I NAZWA I ADRES WYKONAWCY:

„Informacje o Wykonawcy”.
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:…………………..………………………………………………..……
Adres Wykonawcy:
………………………..…………………………………………………………….
NIP:


……………………………………..

REGON:

…………………………………..

Telefon: 

……………………………                                                                                  
Faks:


……………………………
                                                                                    Adres internetowy: 
…………………………………………….                                                          
Adres e-mail:

………………………..............................
Nazwa i nr konta bankowego Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………..
wpisanym do               ………………………………………………………………………………………
Wielkość przedsiębiorstwa  ………………………………….
II. OFERUJĘ WYKONANIE NIŻEJ WYMIENIONEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ, opisanym szczegółowo w załączniku 7 Specyfikacji  Warunków Zamówienia za wartość:

	Część zamówienia (Pakiet)
	Nazwa (firma) podwykonawcy*

* Nazwę (firmę) podwykonawcy należy podać

	
	

	
	


OGÓŁEM*:

Netto:…………….zł/słownie:………………………………………………………………………………./
Brutto:……………zł/słownie: ………………………………………………………………………………/

*ŁĄCZNA CENA OFERTOWA - stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z SWZ.
III. OŚWIADCZENIA:

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy będzie realizowany zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie Rzeczypospolitej Polskiej;
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
3. Akceptujemy zapisy projektu umowy i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
4. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust. 1 pkt. 7 ustawy PZP i art. 5-17 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. j. Dz. U. z 2019 poz. 1010). 
5. Uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz treścią umowy stanowiącą Załącznik nr 6 do SWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
6. Oferowany okres gwarancji jakości i rękojmi, określony w miesiącach liczony od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru końcowego – proszę określić:
Wykonawca udziela Zamawiającemu: ............. miesięcznej gwarancji jakości i rękojmi;
(minimalny termin gwarancji musi wynosić 24 miesiące, licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru końcowego).

7. Wykonawca oświadcza, że wykona przedmiot zamówienia w terminie do ……………… dni kalendarzowych od dnia zawarcia umowy.*
W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego lub dłuższego (niż wymagany) terminu wykonania przedmiotu zamówienia lub nie podanie (nie wpisanie) terminu wykonania przedmiotu zamówienia w Formularzu ofertowym, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje najdłuższy termin wykonania przedmiotu zamówienia, tj. 110 dni licząc od dnia zawarcia umowy (min. termin 80 dni max. 110 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy).
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2)
9. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

10. Wykonawca oświadcza że powołuje się na zasoby innych podmiotów/ nie powołuje się na zasoby innych podmiotów** w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby warunków udziału w postępowaniu;
11. Wadium w kwocie określonej w Rozdziale XV ust. 1 SWZ, zostało wniesione w dniu …………………. w formie .................................................................. 
Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium, w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu: ......................................................................................

12. Nie zamierzam(y) powierzać żadnej części niniejszego zamówienia podwykonawcom / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**:
	Firma podwykonawcy
	Wskazanie części zamówienia

	
	


13. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania prosimy kierować na adres (wypełnić, jeśli adres do korespondencji jest inny, niż podany w nagłówku): ………………………………………………………………………………………………………

14. Potwierdzamy, że nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). 

15. Jesteśmy świadomi, że Wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie Zamawiającego przed podpisaniem umowy, umowę regulującą naszą współpracę – w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum.

Uwaga! Poniższy punkt wypełniają tylko Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia.

16. Oświadczamy, jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia** albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego**:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli jest inny niż w nagłówku: 
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)
Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi Załącznik do oferty.
17. W związku ze złożeniem oferty wspólnej oraz zaistnieniem okoliczności o których mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, oświadczam/oświadczmy**, że niżej wymienione prace:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(należy wymienić jakie i wskazać ich zakres)
Będą wykonane przez następującego wykonawcę:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

(należy podać nazwę wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia)
18. Stosownie do art. 225 ustawy Pzp informuję, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie** prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
	Wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego bez podatku od towarów i usług
	Stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie

	
	
	


(Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczać zgodnie z tymi przepisami)
19. Na podstawie art. 18 ust. 3 ustawy oświadczam, że wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1913) i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane. Jednocześnie wraz z ofertą składam uzasadnienie, o którym mowa w Rozdziale XIII. ust. 13 SWZ:

	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

	


IV. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest 
.......................................................................................... 
e-mail: ………....……........………….………………….
tel./fax: .......................................................……………..
Oferta została złożona na* .............. kolejno ponumerowanych stronach.

* Uzupełnić

** Niepotrzebne skreślić

1) 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). 

2) 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).

Miejscowość:..................................................

Data:...............................................................
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

          (podpis i pieczęć) 
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