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ZP/17-2021/TP                                                                                                Załącznik nr 1 do SWZ
[bookmark: _GoBack]ZMIANA
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa:   ...........................................................
Adres:	. …...............................................................
Województwo: ………………………………………
Tel. i fax:   ….............................................................
Adres email:  ……………………………………….
nr identyfikacyjny NIP   ..........................................
REGON   ……..........................................................
KRS/NR ewidencyjny   ...........................................
Adres skrzynki ePUAP: ……………………………….


Dane dotyczące Zamawiającego:
Olmedica w Olecku Spółka z o. o.
ul. Gołdapska 1 19-400 Olecko
woj Warmińsko-Mazurskie

F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y   W Y K O N A W C Y

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.- Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2019r. poz. 2019 z późn. zm) na „Zakup, dostawa i instalacja aparatu ultrasonograficznego oraz dostawa holtera EKG na potrzeby szpitala Olmedica 
w Olecku Sp. z. o. o” zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ i z opisem przedmiotu zamówienia, składamy ofertę
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Warunków Zamówienia za kwotę:
Pakiet nr I: 
wartość netto: ....................złotych ,  pod. Vat .....% , wartość pod. Vat w zł………., razem.................. złotych brutto
Pakiet nr II: 
wartość netto: ....................złotych ,  pod. Vat .....% , wartość pod. Vat w zł………., razem.................. złotych brutto




2. Oświadczamy, iż  należymy do ( wybrać jedną pozycję):
· mikroprzedsiębiorstw 🗆
· małych przedsiębiorstw   🗆
· średnich przedsiębiorstw   🗆
· jednoosobowej działalności gospodarczej  🗆, 
· osobą fizyczną nie prowadzącą działalności gospodarczej 🗆
· inne rodzaj 🗆
3. Czy Wykonawca należy do innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej? (tak/nie) ……
4. Czy Wykonawca należy do państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej? (tak/nie) ……...


5. Proponuję  następujące warunki realizacji kontraktu:
a) Termin realizacji umowy: Dla Pakietu nr I ………………… dni od dnia zawarcia umowy** (max. 42 dni kalendzarzowe ) – stanowi kryterium ocenne zgodnie z rozdziałem XIX SWZ.

b) Termin realizacji umowy: Dla Pakietu nr II ………………… dni od dnia zawarcia umowy** (max. 14 dni kalendarzowych ) – stanowi kryterium ocenne zgodnie z rozdziałem XIX SWZ.

c) Forma i termin płatności: przelew 60 dni od dnia odbioru prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego na nr rachunku bankowego …………………………………

d) Okres gwarancji na oferowany sprzęt wynosi: ……………. miesiące (min. 24 m-ce) zgodnie z informacjami podanymi w Załączniku nr 2 do SWZ liczony od daty bezusterkowego odbioru i uruchomienia oferowanego  sprzętu oraz przeszkolenia personelu.


e) Wykonawca zapewni czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii nie dłuższy niż ………… godzin w dni robocze (max. 24 godziny w dni robocze)

f) Wykonawca zobowiązany jest do naprawy usunięcia usterki nie dłuższym niż …… dni w dni robocze (max. 3 dni robocze) od zgłoszenia usunięcia awarii lub wady przedmiotu umowy.
 
g) Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia obecności serwisanta w przypadku awarii lub innej sytuacji wymagającej usług serwisowych w terminie do …….. godzin (max. 72 godziny w dni robocze) w dni robocze od zgłoszenia awarii.

h) Zgłaszanie wad lub usterek odbywać się będzie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres email …………, ewentualnie telefonicznie pod ustalony numer telefonu……………,

i) Usługa serwisowa świadczona będzie przez oficjalny serwis Wykonawcy nazwa:........................................... adres: ……………………………………………………...


6. Oświadczamy, iż wyspecyfikowane w ofercie urządzenia są nowe, nierekondycjonowane, niepowystawowe,  kompletne oraz będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Wszystkie elementy wyposażenia sprzętu gwarantujące realizację jego funkcji zostały wliczone w cenę oferty.
7. Oświadczamy, iż podane ceny uwzględniają wszystkie czynniki cenotwórcze (cło, VAT), koszt dostawy, szczegółowo wymienione w rozdz. XVIII  SWZ oraz udzielony przez firmę rabat.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z SWZ, wyjaśnieniami do SWZ oraz warunkami realizacji umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie 30 dni. Bieg terminu związania z ofertą rozpoczyna się od momentu otwarcia ofert. Zgodnie z rozdziałem XII SWZ.
10. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie oferty jest  ................................................................................tel............................... fax:……………………… 
11. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotowego zamówienia jest ..........................................,tel............................... fax:………………………, e-mail:……………………….
12. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do podpisania umowy na realizację przedmiotu zamówienia z Zamawiającym jest  .....................................................................................
13. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego jest  .....................................................................................
14. Informujemy, iż złożona oferta prowadzi / nie prowadzi * do powstania u Zamawiającego
obowiązku podatkowego. (brak wyboru oznacza brak powstania obowiązku podatkowego                              u Zamawiającego).
15. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy o treści zgodnej
ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ, w miejscu i terminie wskazanym                                 przez Zamawiającego.
16. Oświadczamy, że wykonanie zamówienia powierzymy Podwykonawcom:
         (wypełnić, jeżeli Wykonawca powierzy Podwykonawcom wykonanie części zamówienia  i wskazać część którą powierza )
……………………………………………………………………………………………………
17. Oświadczamy, że wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach następujących podmiotów (*niepotrzebne skreślić):
NIE*
TAK* - w związku z tym wskazujemy nazwę (firmę) podmiotów, na zasobach których polegamy wykazując spełnianie warunków udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Nazwa (firma) podmiotu na zasobach którego Wykonawca polega

	1
	

	2
	






[bookmark: _heading=h.30j0zll]
18. Oświadczamy, iż oferta zawiera/ nie zawiera*  informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie są zawarte w następujących dokumentach :
      ………………………………………………………………………………………………………….
     (Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o 
      zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz.1010 i 1649), jeżeli wykonawca,  wraz z przekazaniem takich informacji,  
      zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę  przedsiębiorstwa.   
      Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5.)
19. [bookmark: _heading=h.gjdgxs]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.
20. Wykaz dołączonych dokumentów:
- ..........................................................................
- ..........................................................................

* niepotrzebne skreślić


(Dokument musi być podpisany kwalifikowanym  podpisem   elektronicznym  , podpisem osobistym lub podpisem zaufanym przez osobę upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)
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