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Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy

O F E R T A
I. Dane wykonawcy 

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	

	województwo
	
	

	NIP:
	
	REGON:
	
	

	strona www:
	
	adres e-mail:
	

	nr telefonów
	
	


II. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Zakup sprzętu specjalistycznego do przeprowadzania zabiegów urologicznych dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie” (ZP/2501/88/26).

III. Informacje dotyczące ceny oferty
Wykonawca wypełnia tabelę cenową dla tej części lub tych części zamówienia, na które składa ofertę. Dla każdej części Wykonawca podaje cenę łączną netto, stawkę VAT oraz cenę łączną brutto całego przedmiotu danej części. Zamawiający nie wymaga odrębnej wyceny poszczególnych urządzeń, elementów ani wyposażenia wchodzących w skład zestawu. Cena łączna danej części obejmuje wszystkie koszty niezbędne do pełnej realizacji zamówienia, w tym w szczególności transport, wniesienie, montaż/instalację, uruchomienie, konfigurację, wymagane testy i sprawdzenia, szkolenie personelu, dokumentację, gwarancję, przeglądy i serwis - w zakresie wymaganym dla danej części. W przypadku Części 1 i 2 szczegółowy skład jednego kompletnego zestawu oraz ilości wszystkich elementów określają odpowiednio Załącznik nr 2 cz. 1 oraz Załącznik nr 2 cz. 2 do SWZ.
Część 1 – Tor wizyjny endoskopowy urologiczny z cystoskopem giętkim i wyposażeniem
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena łączna netto
[PLN]
	VAT
[%]
	Cena łączna brutto
[PLN]

	1
	Tor wizyjny endoskopowy urologiczny z cystoskopem giętkim i wyposażeniem - 1 zestaw – kompletny zestaw zgodny z Załącznikiem nr 2 cz. 1 do SWZ
	1 zestaw
	
	
	


Część 2 – Tor wizyjny laparoskopowo-endourologiczny z wyposażeniem
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena łączna netto
[PLN]
	VAT
[%]
	Cena łączna brutto
[PLN]

	1
	Tor wizyjny laparoskopowo-endourologiczny z wyposażeniem - 1 zestaw – kompletny zestaw zgodny z Załącznikiem nr 2 cz. 2 do SWZ
	1 zestaw
	
	
	


Oferowany okres gwarancji dla Części 2: ........................ pełnych miesięcy (minimum 36 miesięcy; do punktacji przyjmuje się maksymalnie 60 miesięcy).
Część 3 – Cieplarka medyczna
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Cena łączna netto
[PLN]
	VAT
[%]
	Cena łączna brutto
[PLN]

	1
	Cieplarka medyczna – 1 szt. 
	
	
	


Oferowany okres gwarancji dla Części 3: ........................ pełnych miesięcy (minimum 24 miesiące; do punktacji przyjmuje się maksymalnie 48 miesięcy).
IV. Oświadczenia
Oświadczam, że:
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ oraz we wzorze umowy;
2) W ofercie zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
3) Zapoznałem się z SWZ oraz wzorem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nich zawarte;
4) Wykonanie części zamówienia (wskazać tę część) zamierzam powierzyć Podwykonawcy (wskazać nazwę, jeżeli jest już znany): ............................................................................................................................;
5) Akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie na zasadach opisanych we wzorze umowy w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury;
6) Zapoznałem się z klauzulą informacyjną z art. 13 RODO opublikowaną na stronie internetowej Zamawiającego i akceptuję jej treść, w związku z moim uczestnictwem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
1. Informację o posługiwaniu się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych podaję w JEDZ składanym na wezwanie Zamawiającego; certyfikat nie jest wymaganym załącznikiem do oferty.
1. Informuję, że (zaznaczyć właściwe):
☐ wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,
☐ wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług: ................................................................................................................, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: ............................................................ zł netto.
Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zaznaczy żadnego z wariantów, Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.
1. Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję (zaznaczyć właściwe):
☐ jest mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
☐ jest małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
☐ jest średnim przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
☐ jest dużym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym lub średnim przedsiębiorstwem i które zatrudnia więcej niż 250 osób i którego roczny obrót przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa przekracza 43 miliony EUR.
	(podpis/podpisy osoby lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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