
załącznik nr 2 do SIWZ  
 

[image: Od lewej znak Funduszy Europejskich złożony z symbolu graficznego, nazwy Fundusze Europejskie oraz odwołania do Programu Regionalnego, w środku flaga Polski z napisem Rzeczpospolita Polska następnie logo promocyjne Mazowsza złożone z ozdobnego napisu Mazowsze oraz podpisu Serce Polski; zestaw podstawowy zamyka znak Unii Europejskiej złożony z flagi Unii Europejskiej i napisu Unia Europejska oraz Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego. Napisy znajdują się po lewej stronie flagi.]

	

…………………………..
(pieczęć Wykonawcy)

	FORMULARZ OFERTOWY (po zmianie)
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Zakup  sprzętu i aparatury medycznej
nr sprawy FZP.261.4.2019

	 NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  
..............................................................................................................................................................................
SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY:      
UL. ....................................................................................................... MIEJSCOWOŚĆ..................................................................................
KOD POCZTOWY ………………………………    POCZTA ………………...…………………......…........          
WOJEWÓDZTWO ……………………………….   POWIAT …………………………................………….
NIP :  .................................................................
TEL:    ...............................................................        FAX: ………………………………..………………..
ADRES E-MAIL:  ……………………………………………………………...…….......….....................…….

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej: 
……………………………………………………………………………….……………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….

Adres strony internetowej, pod którym jest dostępny aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej: ……………………………………………………….……

Adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Numer rachunku bankowego (w przypadku wadium wniesionego w pieniądzu) lub adres (w pozostałych przypadkach), na jakie Zamawiający ma dokonać zwrotu wadium: ………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz 
z załącznikami i przedkładamy ofertę:

	   CZĘŚCI NR  …
(wypełnić tylko w zakresie tych części, na które Wykonawca składa ofertę. Liczbę części skopiować w zależności od potrzeb – dotyczy części od 1 – 6 oraz 8 – 29) 

A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
Wartość brutto : ……………………zł  
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)
(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

B. OKRES GWARANCJI DLA CZĘŚCI: 
(kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty, które podlega punktacji zgodnie z Rozdziałem X SIWZ)

Oferujemy okres gwarancji dla części wynoszący: 

……… miesiące/ęcy *
* należy wpisać oferowany okres gwarancji dla części
UWAGA:
1. Ocena gwarancji oferowanego urządzenia medycznego/urządzeń medycznych opisanych w części 
      dokonana zostanie na podstawie wpisu dokonanego w załączniku nr 2 do SIWZ. Gwarancję należy podać 
      w miesiącach tj. Wykonawca może zaproponować gwarancję wg. wyboru na 24 miesiące,  
      36 miesięcy, 48 miesięcy i więcej. Nie dopuszcza się innego określenia terminu gwarancji niż ww. 
      W przypadku, gdy Wykonawca nie wpisze w ofercie oferowanego terminu gwarancji jest to jednoznaczne, 
      że zaoferował gwarancję na 24 miesiące. 

    Wykonawca może zaoferować okres gwarancji dłuższy niż 48 miesięcy, jednakże uzyska 
    wówczas maksymalną liczę punktów tj. 40 punktów.

2. Poszczególne punkty za oceniane parametry będą przyznawane następująco: 
                   24 miesiące – 0 pkt.
                   36 miesięcy – 20 pkt.
                   48 miesięcy i powyżej – 40 pkt.

    CZĘŚCI NR  7
A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
Wartość brutto : ……………………zł  
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)
(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

	C. TERMIN PŁATNOŚCI: 
1. Termin płatności wynoszący 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej 
       faktury VAT, po dostarczeniu przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego i po podpisaniu protokołu bez 
       zastrzeżeń.
2. Termin płatności jest taki sam dla każdego zadania, na które złożono ofertę.

	D. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
1. Dostawa przedmiotu zamówienia odbędzie się w terminie określonym w dziale III SIWZ. 

	E. INFORMACJA, CZY WYBÓR OFERTY BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA U ZAMAWIAJĄCEGO 
       OBOWIĄZKU PODATKOWEGO: 

TAK / NIE *
*niepotrzebne skreślić

W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK”: 
Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ………………………………………… .…..………………………………………………………………………………………….………………………………….
Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy 
u Zamawiającego to ………………….. zł netto ⃰ .

*dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, 
  tj. w przypadku:
□ wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
□ mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
□ importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu 
  cen ofertowych podatku VAT.

	F. ZAKRES RZECZOWY OBIĘTY NINIEJSZYM ZAMÓWIENIEM WYKONAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ 
      WYKONAĆ: 

…………………………………………………………………………
(odpowiedź: „własnymi siłami” lub „z udziałem podwykonawców”.
  W przypadku udzielenia odpowiedzi „z udziału podwykonawców”: 
zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:
a) własnymi siłami:
.....................................................................................................................................................
(podać zakres rzeczowy)
b) przy udziale podwykonawców:
......................................................................................................................................................
(podać zakres rzeczowy)

	G. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: 
......................................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….…………. tel./fax: .....................................................…………..; 
3) osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest :
......................................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….…………. tel./fax: .....................................................………….;
4) osoba do kontaktów w sprawach związanych z prawidłową realizację postanowień umowy dotyczących 
       gwarancji i serwisu jest (w przypadku jej zmiany Wykonawca powiadomi o tym Zamawiającego):
.................................................................................................................................................
stanowisko ..............................................................................................................................
5) dane kontaktowe za pomocą których będą przekazywane zgłoszenia o awarii i/lub usterkach, zgłaszanie 
       potrzeb wizyt serwisowych konsultantów oraz wszelkie inne informacje niezbędne do prawidłowej realizacji 
      postanowień umowy dotyczących gwarancji i serwisu (w przypadku ich zmiany Wykonawca powiadomi o tym 
      Zamawiającego):
Nr telefonu		……………………………………………………………………………..
Nr fax		………………………………………………………………….………..
Adres email	…………………………………………………………………………..
(przynajmniej dwa z powyższych)

	H. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy 
        żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą 
        rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ oraz, 
        że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas 
        zaakceptowane bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności zaoferowany w Formularzu ofertowym w pkt. C oraz formę 
        płatności określoną w załączniku nr 8 do SIWZ - Wzór umowy.
5. Oświadczamy, że dostawę przedmiotu zamówienia zrealizujemy w terminie określonym w Formularzu 
       ofertowym w pkt. D. oraz  w załączniku nr 8 do SIWZ - Wzór umowy.
6. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania 
        przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 
7. Oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia posiada oznaczenie CE, jest zgodny z wymaganiami 
        Zamawiającego opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz z obowiązującymi w Polsce 
        przepisami prawa, posiada wymagane deklaracje zgodności, atesty, certyfikaty, świadectwa rejestracji, 
        świadectwa dopuszczania do obrotu i użytku w polskich placówkach opieki zdrowotnej. 
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 
        osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 
        o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	I. INFORMACJA DO CELÓW STATYSTYCZNYCH:
Wykonawca jest: 
mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem *
* niepotrzebne skreślić
Zgodnie z ustawą z dnia 4 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej:
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	J. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
1) ......................................................................................................................................................... 
2) .........................................................................................................................................................
3) ……………………………………………………………………………………………………………….
4) ……………………………………………………………………………………………………………….
5) ………………………………………………………………………………………………………………



Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 


(opatrzyć elektronicznym podpisem kwalifikowanym 
osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu podmiotu) 
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