Załącznik nr 1 do SWZ

Zamawiający :

                                                                                     		  Samodzielny Publiczny Zespół
                                                                                                          Zakładów Opieki Zdrowotnej
                                                                                                            w Kozienicach                                                                                                                                  
                                                                                                           ul. Al. Wł. Sikorskiego 10
                       								  26-900 Kozienice
FORMULARZ OFERTOWY 
	Nazwa Wykonawcy









	





	Adres (siedziba) Wykonawcy
	

	Województwo, powiat
	
	KRS(jeżeli dotyczy)
	

	NIP
	
	REGON
	

	Telefon
	
	www
	

	Osoba do kontaktu
	Imię i nazwisko:
skrzynka ePUAP:                                         e-mail:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym przedsiębiorstwem czy średnim przedsiębiorstwem ? 
	[] Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 

[] Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem 

[] Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem 

[] Wykonawca prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą 

[] Wykonawca jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

[] Inny rodzaj 
(właściwą odpowiedź zaznaczyć) 



Nawiązując do ogłoszonego postępowania w trybie podstawowym art. 275 ust. 1 ustawy Pzp                   Dostawę mammografu cyfrowego dla SP ZZOZ w Kozienicach nr postepowania 04/TP/ND.ZP/2021 w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej pn. „Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów - mammografy na lata 2021-2022”
1. [bookmark: page18][bookmark: _Hlk71718880]SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zestawieniu parametrów technicznych  - OPZ i gwarantujemy wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz zmiany jej treści:
[bookmark: _GoBack]CENA:
	LP.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Cena jednostkowa Netto
	Wartość netto
	Vat ( tj.% i PLN)
	Wartość brutto

	1.
	Zakup wraz z dostawą  aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografu zgodnego z opisem zawartym w OPZ ( załącznik nr 2 do SWZ)
	
	
	
	

	2.
	Dostawa, instalacja , gwarancja i serwis, oraz pozostałe czynności wskazane SWZ, zmierzające do uruchomienia mammografu, o wraz z przeszkoleniem personelu, zgodnie z opisem zawartym w OPZ ( Załącznik Nr 2 do SWZ)
	
	
	
	

	3.
	Wykonanie testów specjalistycznych i projektu osłon stałych , dostarczeniem fantomów do wykonywania testów demontaż i utylizacja mammografu oraz pozostałe czynności wskazane w SWZ zmierzające do uruchomienia mammografu. Adaptacja pomieszczeń pracowni wraz z wyposażeniem dodatkowym do mammografu  ( Załącznik Nr do 2 SWZ)
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	



2.  Parametry techniczne

2.1  Wartość punktowa zostanie dokonana na podstawie  informacji podanych przez Wykonawcę odpowiednio w załączniku nr 2 do SWZ Zestawienie parametrów technicznych. Wykonawca będzie mógł uzyskać od 0 do 31 punktów ( punkty będą przyznawane w skali od 1 do 3 pkt) Łączna liczba przyznanych punktów nie może przekroczyć 31 pkt …………………………………………………………….. 
3.  Okres gwarancji

2.2 Wartość punktowa zostanie dokonana na podstawie informacji podanych przez Wykonawcę odpowiednio z załączniku nr 2 do SWZ– Zestawienie parametrów technicznych. ( proszę o wskazanie jednego  z sugerowanych okresów gwarancji)
Gwarancja 24 miesiące ……………………. 
Gwarancja 36 miesięcy ……………..……..
Gwarancja 48 miesięcy …………..………..
Gwarancja 60 miesięcy  - ……….………….

4. Deklarujemy - termin płatności _________________________ (nie mniej niż 60 dni). 
[bookmark: _Hlk71720440]5. OŚWIADCZAMY,  że  zapoznaliśmy  się  ze  Specyfikacją  Warunków  Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
6. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
7. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do dnia ……………………………………….…
8. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z  Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w Załączniku nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.
9. OŚWIADCZAMY, że wybór oferty NIE BĘDZIE/ BĘDZIE* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego oraz wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku.          (*niepotrzebne skreślić)

	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 
	Wartość towaru 
bez kwoty podatku VAT

	
	


Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.     

9. SKŁADAMY NINIEJSZĄ OFERTĘ w imieniu WŁASNYM /JAKO WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA oraz oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*. (*niepotrzebne skreślić)
10. OŚWIADCZAMY, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia PODWYKONAWCY/OM   i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:
1) Część zamówienia: .........................................................................................................
2) W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy udział % podwykonawcy w         
                całości zamówienia wynosi: ____________%
3) Nazwa (firma) podwykonawcy: ...........................................................................................
*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy.
 11.  OŚWIADCZAMY, że oferta  NIE ZAWIERA / ZAWIERA* informacji  stanowiących  tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. (*niepotrzebne skreślić)
12. OŚWIADCZAM, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** (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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie).
13. Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty: 
1.…….
2.…….
3.…….

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę 

