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Numer Sprawy: DZPiZ-COVID/02/2021     


 załącznik Nr 1 do ogłoszenia
................................................      



               data.............................

         pieczęć firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY NA DOSTAWĘ I URUCHOMIENIE SPRZĘTU MEDYCZNEGO W POSTACI TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 64-RZĘDOWEGO PRZEZNACZONEGO

DO PRACOWNI TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ WRAZ Z ADAPTACJĄ POMIESZCZEŃ
W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO ZGODNEGO  
 z art. 6a ust. 1 ustawy z dnia 02.03.2020 r. o szczególnych rozwiązaniach z zapobieganiem , przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych
Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................

NIP.......................................................... REGON.......................................................................

Sąd/Organ rejestrowy: .................................................................................................................

Nr w Rejestrze KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej......................................................
Kapitał zakładowy:*.........................................................................................................................

Kapitał wpłacony:*.........................................................................................................................

Telefon.....................................................Fax..............................................................................

e-mail..................................................................................................................................................... 

Osoby uprawnione do reprezentowania firmy (ujawnione w rejestrze lub ewidencji oraz upoważnione do podpisania umowy):.................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Dane kontaktowe osób dedykowanych do wykonania umowy:

Pan/Pani ( dział )…………………………………………………………………………………………………………….
Email/Telefon/Fax: ………………………………………………………………………………………………………….
Dane dotyczące zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej ul. Sikorskiego 10, 26-900 Kozienice
Zobowiązania wykonawcy:
Po zapoznaniu się z dokumentami zaproszenia oraz po uzyskaniu wszelkich informacji niezbędnych do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w terminie 4 tygodni od dnia podpisania umowy w pełnej zgodności z wymienionymi poniżej dokumentami, projektem umowy oraz zasad określonych w ogłoszeniu za cenę oferty: 

cena netto: ..................zł słownie:....................................................................................................................
 cena brutto:................... zł słownie:................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w zaproszeniu do złożenia oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że będziemy dostarczać przedmiot zamówienia zgodny z oczekiwaniami Zamawiającego zawartymi w dokumentacji zamówienia.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami).

4. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w ogłoszeniu.
6. Oświadczamy, że zawarte w zaproszeniu istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych w zaproszeniu w  miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

7. Informujemy, że wskazane poniżej dokumenty lub oświadczenia dostępne są w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych: ( wypełnić jeżeli dotyczy)

	Nazwa dokumentu lub oświadczenia
	Adres internetowy bazy danych, gdzie dostępny jest dokument lub oświadczenie

	
	

	
	


8. Informacja, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego: TAK/NIE (właściwe zakreślić) .

W przypadku zakreślenia TAK - wskazanie nazwy (rodzaju) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania:…………………………………………………………………………………..

oraz wskazanie ich wartość bez kwoty podatku ………………………………………………………………

9. W przypadku zatrudnienia podwykonawców, oświadczamy że ponosimy całkowitą odpowiedzialność za działanie lub zaniechanie wszystkich podwykonawców

10. Oświadczamy, że jesteśmy małym / średnim/ dużym przedsiębiorstwem ( niepotrzebne skreślić ) zgodnie z ustawą z dnia 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej Dz.U. z 2015 r. poz. 584 z późn. zm.).
11. 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.

Załącznikami do niniejszej oferty są :
1. ....................................................

2. ...................................................

3. ...................................................

4. ..................................................   

5. ..............................................

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

(czytelny podpis osoby / osób upoważnionych do  reprezentowania wykonawcy)
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*    dotyczy tylko spółek : akcyjnych, komandytowo-akcyjnych, spółek z o.o.
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