Nr postępowania 6/PN/2020
Załącznik nr 1 do SIWZ









      Zamawiający:

Mazowiecki Szpital Wojewódzki

Drewnica Sp. z o.o.

ul. Rychlińskiego 1,

 05-091 Ząbki
FORMULARZ OFERTOWY

„Dostawa artykułów biurowych na potrzeby
Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica  Sp. z o.o.”

Nr postępowania 6/PN/2020
WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez*:

	Lp.
	Nazwa (-y) Wykonawcy (-ów)*
	Adres (-y) Wykonawcy (-ów)

	
	
	

	
	
	


*Wykonawca moduluje tabelę powyżej, w zależności od swoich potrzeb. Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.
Wykonawca jest:
* mikroprzedsiębiorstwem 
* małym przedsiębiorstwem
* średnim przedsiębiorstwem
* dużym przedsiębiorstwem
zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz. U. 2018, poz. 1292). Za duże przedsiębiorstwo należy uznać przedsiębiorstwo inne niż mikro-, małe-, średnie- przedsiębiorstwo, zgodnie z przepisami w/w ustawy.
*właściwe zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w polu wyboru. 

OSOBA UPOWAŻNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów
	

	Adres
	

	Nr telefonu / faksu
	

	Adres e – mail
	


Ja (my) niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy/Wykonawców oświadczamy, że:

Oferujemy wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z wymogami opisanymi w SIWZ i w załącznikach do SIWZ 

Oferta na: Dostawę artykułów biurowych na potrzeby Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego „Drewnica” Spółka z o.o.
3.  Oferujemy  wykonanie  przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ za cenę:

dla części zamówienia nr 1: (Materiały biurowe) 

netto : ………………………….... zł

podatek VAT ……... % ..............................zł

brutto: ......................................... zł 

zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część naszej oferty;

dla części zamówienia nr 2: (Papier) 

netto : ………………………….... zł

podatek VAT ……... % ..............................zł

brutto: ......................................... zł 

zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część naszej oferty;

dla części zamówienia nr 3: (Tonery)
netto : ………………………….... zł

podatek VAT ……... % ..............................zł

brutto: ......................................... zł 

zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część naszej oferty. 
4. Oświadczamy, że zapewnimy realizację zamówienia - czas dostawy …………..** dni, licząc od złożenia zlecenia(zamówienia) przez Zamawiającego.
** z zastrzeżeniem, że termin realizacji zamówienia/dostawy nie może być dłuższy niż 3 dni
W przypadku nie wpisania przez Wykonawcę żadnego terminu czasu dostawy Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował 3-dniowy czas dostawy.
5. Oświadczamy, że dysponujemy platformą zakupową online (tak/nie)………….
6. Zamówienie zrealizujemy: od 1.09.2020 roku do 31.08.2022 roku.
7. Oświadczamy, że udzielimy gwarancji jakości na przedmiot zamówienia na okres nie krótszy niż 12 miesięcy, liczony od daty dostawy przedmiotu zamówienia.

8. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ, tj. w projekcie umowy warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.
9. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Oświadczamy, że akceptujemy warunki załączonego do SIWZ projektu umowy i zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach złożonej oferty.
11. Oświadczam/y, że stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, wybór naszej oferty:

będzie*** / nie będzie*** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów  i usług (Dz.U. z 2017 r. poz. 1221 z późn. zm.)

        ***niepotrzebne skreślić     

Jednocześnie wskazuję/my:

nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania ……….……………………………………………………………………

wraz  z określeniem ich wartości bez kwoty podatku VAT ..……………………… 

12. Oświadczamy, że powierzamy**** / nie powierzamy**** podwykonawcom następującej części (zakresu) oferowanego zamówienia ..........................................................................
....................................................................................................................................................... 

****Niepotrzebne skreślić. Brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że Wykonawca nie powierzy podwykonawcom wykonania części oferowanego zamówienia. W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy/om proszę podać wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom oraz zakres części zlecanej i nazwy firm lub imiona i nazwiska, oraz adresy znanych podwykonawców.
13. Oświadczam, że 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.2)
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). 

2) 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).
14. Załącznikami do składnej oferty są:

1) ......................................................

2) ......................................................

15. Oferta zawiera: ............... stron.

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

	miejscowość i data
	
	czytelny podpis lub podpis z pieczątką imienną osoby/osób upoważnionej/upoważnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
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