	     Załącznik Nr 3  do SIWZ  

Formularz Ofertowy

                            na  Dostawę sprzętu medycznego dla Szpitala  SP ZOZ Świdnik 


	 Nazwa Wykonawcy :


	

	Siedziba Wykonawcy :


	

	NIP : 
	
	REGON : 


	


	Nazwa Wykonawcy :


	

	Siedziba Wykonawcy :


	

	NIP : 
	
	REGON : 


	


	Telefon :


	
	Faks  :
	

	adres  e-mail :


	

	Adres skrytki  ePUAP


	


W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego                  o wartości zamówienia  przekraczającej kwoty określone  w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych
składamy ofertę na  Dostawę sprzętu medycznego dla Szpitala  SP ZOZ Świdnik
Wartość oferty   brutto dla poszczególnych pakietów wynosi :

	L.p. 
	Numer  i nazwa pakietu 
	Wartość oferty brutto ( zł ) - 

cyfrowo 

	1
	Pakiet Nr 1 ( Sprzęt dla Pracowni Badań Endoskopowych )


	

	2
	Pakiet Nr 2 ( Sprzęt dla Oddziału Chirurgii Ogólnej )


	

	3
	Pakiet Nr 3 (  Sprzęt  dla Oddziału Chorób Wewnętrznych i II Oddziału Chorób Wewnętrznych )


	


1. Oferowany termin dostawy :  do 4 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy,

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją przetargową i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Umową Sprzedaży  - Projekt ( Załącznik Nr 8  do   SIWZ  ), akceptujemy jej warunki i  zobowiązujemy się do jej podpisania w przypadku wyboru naszej oferty.

4. Oświadczamy, że pozostajemy związani ofertą przez okres 60 dni od daty terminu otwarcia ofert.
5. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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), dalej „RODO”.
6. Oświadczamy, że :

a/       nie zamierzamy powierzyć zamówienia podwykonawcom
b/       zamierzamy powierzyć podwykonawcom  następujące części zamówienia * : 

	Lp.


	Część zamówienia
	Wartość brutto ( zł ) lub procentowy udział podwykonawstwa
	Nazwa i adres podwykonawcy
( jeżeli  jest znany podwykonawca ) 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	RAZEM
	
	


* ) W przypadku wykonania zamówienia samodzielnie, należy przekreślić treść oświadczenia w ppkt. b/, nie wypełniać tabeli.
7. Jednocześnie oświadczamy, że zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp wybór naszej oferty  :
- nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami            o podatku od towarów i usług** 
- będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie następujących elementów przedmiotu zamówienia** :

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

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych: 
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                     z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

8. Informujemy, że:

a) jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem **
b) nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem **
9. Osobą upoważnioną do podpisania umowy w imieniu Oferenta   jest :………………………………..

10. Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty :

1) Formularz Ofertowy – Załącznik Nr 3 do SIWZ.

2) Tabele wymaganych parametrów technicznych ( Załącznik Nr 1.1 do SIWZ, Załącznik Nr 1.2 do SIWZ, Załącznik Nr 1.3 do SIWZ ).
3) Formularz Asortymentowo – Cenowy (  Załącznik Nr  2.1 do SIWZ, Załącznik Nr  2.2 do SIWZ, Załącznik Nr  2.3 do SIWZ  ).
** ) niepotrzebne skreślić

4) Jednolity Europejski  Dokument Zamówienia ( JEDZ) .
5) Dokument potwierdzający wniesienie wadium.

6) ……………………………………………………………….

7) ……………………………………………………………….

8) ……………………………………………………………….

…………............................. dnia ......................                                                 
2

