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Załącznik numer 5 do SIWZ

………………………., dnia…………………..
Formularz oferty
(UWAGA: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca)

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Staszowie.

ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszów,

Nazwa i adres Wykonawcy:

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

..................................................................................................
NIP: …………………;
REGON: …………………;
KRS lub nr ewid: ……………………

tel.: …..………………;
e-mail: ………………………………..
Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na "Zakup sprzętu i wyposażenia medycznego" w ramach projektu numer RPSW.07.03.00-26-0005/19 pn.: „Poprawa dostępu do wysokiej jakości opieki pediatrycznej poprzez przebudowę i doposażenie Oddziału Pediatrii Szpitala w Staszowie”; oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie 
z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
1. Pakiet numer 1 - Zestaw kolumn gazów medycznych (1 szt.):
Wartość brutto ..…………………….. zł
(słownie złotych: ..................................................................................................../100).

· Oświadczam(y), że udzielamy ………??? miesięczny okres gwarancji na przedmiot zamówienia. Okres gwarancji, który należy podać (wpisać) to okres: min. 24 miesiące - max. 48 miesięcy. Punktacja i szczegółowy opis znajduje się w SIWZ.
2. Pakiet numer 2 - Aparat do wysokoprzepływowej terapii nosowej wraz 
z osprzętem (2 szt.):
Wartość brutto ..………………………. zł
(słownie złotych: ..................................................................................................../100).

· Oświadczam(y), że udzielamy ………??? miesięczny okres gwarancji na przedmiot zamówienia. Okres gwarancji, który należy podać (wpisać) to okres: min. 24 miesiące - max. 48 miesięcy. Punktacja i szczegółowy opis znajduje się w SIWZ.
3. Pakiet numer 3 - Myjnia - dezynfektor (4 szt.):
Wartość brutto ..…………………….. zł
(słownie złotych: ..................................................................................................../100).

· Oświadczam(y), że udzielamy ………??? miesięczny okres gwarancji na przedmiot zamówienia. Okres gwarancji, który należy podać (wpisać) to okres: min. 24 miesiące - max. 48 miesięcy. Punktacja i szczegółowy opis znajduje się w SIWZ.
4. Pakiet numer 4 - Aparat do dekontaminacji pomieszczeń (2 szt.):
Wartość brutto ..………………………. zł
(słownie złotych: ..................................................................................................../100).

· Oświadczam(y), że udzielamy ………??? miesięczny okres gwarancji na przedmiot zamówienia. Okres gwarancji, który należy podać (wpisać) to okres: min. 24 miesiące - max. 48 miesięcy. Punktacja i szczegółowy opis znajduje się w SIWZ.
Oświadczenia dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
2. Oświadczamy, że załączone do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wymagania stawiane Wykonawcy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz 
z załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że projekt umowy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego.

6. Oświadczamy, (odpowiednie zaznaczyć):

7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczyć)
 FORMCHECKBOX 
 - sami

 FORMCHECKBOX 
 - przy udziale podwykonawców

…………………………………………………………………………………………………………………………….

(W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, należy w skrócie opisać, która to będzie część (lub podać krótki zakres) i komu zostanie powierzona do wykonania. W przypadku nie wypełnienia lub przekreślenia, zamawiający uzna, że wykonawca nie powierza wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.)

8. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty: (odpowiednie zaznaczyć):
 FORMCHECKBOX 
   -   Nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie 
             z ustawą o podatku od towarów i usług*
 FORMCHECKBOX 
   -   będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie 
              z ustawą o podatku od towarów i usług. W związku z czym wskazujemy nazwę  
              (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
              obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku:*
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9. OŚWIADCZAMY, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 Pzp powołujemy się na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp na zasoby podmiotów wskazanych poniżej:


……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………..

10. Oświadczam, że:

· wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu; 
· posiadam podstawę prawną do przetwarzania danych osobowych osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

· powierzone przez Zamawiającego dane osobowe pracowników uczestniczących 
w przygotowaniu i realizacji niniejszego postępowania będą przetwarzane zgodnie 
z przepisami prawa powszechnie obowiązującego o ochronie danych osobowych 
w szczególności z przepisami RODO.
11. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* dla potrzeb zamówienia jest następujący

……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………….
Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja

12. OŚWIADCZAMY, że zgodnie z definicjami zawartymi w art. 104-106 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem? (odpowiednie zaznaczyć)
 FORMCHECKBOX 
 - TAK

 FORMCHECKBOX 
 - NIE

13. INFORMUJEMY, że oświadczenia / dokumenty wskazane poniżej: 
- ………………………………………..……………………………………………………………………
- ……………………………………………………………………………………………………………

- Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem internetowym …………………..……………………………………………………………..
- Są dostępne w dokumentacji przetargowej Zamawiającego do przetargu numer DZPiZ-......................................................... i wyrażamy zgodę na ich ocenę.
14. Na podstawie art. 26 ust 6 w związku z § 10 ust.2 Rozporządzeniem Ministra Rozwoju 
z dnia 26 lipca 2016r w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia;

Oświadczam, że dokument :

a)……………………………………

b) …………………………………..

c) …………………………………

d) …………………………………..

został dołączony do postępowania nr ………………. z dnia ………….

Oświadczam, że dokumenty: 

przesłane / załączone do wskazanego postępowania * są aktualne na wymagany przez Zamawiającego termin i wyrażamy zgodę na ich badanie i ocenę.

…....................................................
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