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ZAŁĄCZNIK NR 2
FORMULARZ OFERTOWY
POSTĘPOWANIE O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
NR REJ. ZP.231.6/2020, Dostawa artykułów medycznych 2020
FORMULARZ OFERTOWY
WYKONAWCA:
Nazwa: ………………………………………………………………………………….…….…….
Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………
Siedziba: ……………………………………………………………………………..…………….
Strona internetowa: …………………………………………………………………….……...
Numery telefonów: ………………………………………………………….………………….
Numer faksu:………………………………………………………………….……………………
Numer NIP: …………………………………….Numer REGON: …………………………..
Inne: ………………………………………………………………………………………………….

Nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego dotyczącego NR REJ. ZP.231.6/2020, Dostawa artykułów medycznych 2020, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. Oferujemy wykonanie dostaw, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za cenę
pakiet nr …….. nazwa: ………………………………..*
Cena oferty netto
…………………………………………………………….………………………………….. złotych,
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………złotych)
VAT - ………..% = ……………………….. złotych
Cena oferty brutto
…………………………………………………………….…………….…………………….. złotych,
(słownie: ………………………………………………………………………………………………………………złotych)
* ilość pakietów należy wpisać (skopiować) w ilości odpowiadającej ilości pakietów, na które składana jest oferta i wstawić nr  oraz nazwę pakietu

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych oraz wartości zawierają arkusze asortymentowo - cenowe będące integralną częścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia
2. Termin usunięcia wad i uchybień w dostawie (maksymalnie 7 dni)    …………………….  dni.
3. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami, ze zmianami SIWZ oraz wyjaśnieniami treści SIWZ oraz nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO [
] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
7. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że wartość brutto naszej oferty stanowi całość kosztów jakie poniesie Zamawiający w przypadku zawarcia z nami umowy.
9. Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium (wypełnia się w przypadku wniesienia wadium w formie gotówki): ………………………………………………………………………..……………
10. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia spełniający wszystkie wymagania obligatoryjne Zamawiającego określone w opisie przedmiotu zamówienia, na dzień złożenia oferty.
11. Oświadczamy, że gwarantujemy stałość cen przez cały okres realizacji umowy, z wyjątkiem wystąpienia  sytuacji przewidzianych w dokumentacji postępowania.
12. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz.  1843, zwaną dalej ustawą),  oraz nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.
13. Oświadczamy, zgodnie z art. 93 ust. 1c ustawy, iż wybór naszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku.
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
	Wartość wskazanych towarów/usług bez kwoty podatku VAT

	
	


14. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do Krajowego Rejestru Sądowego / Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej /*. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, składany na potwierdzenie braku podstaw wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy jest dostępny do pobrania przez Zamawiającego na stronie: www. …………………………………………………
15. Oświadczamy, iż jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem /dużym przedsiębiorstwem  *.
* - niepotrzebne skreślić

16. Wykonawca zastrzega, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, ponieważ zawierają tajemnicę przedsiębiorstwa. ………………………………………………………………………………………………………
17.  Następujące części zamówienia (zakres) zamierzamy powierzyć podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy): ………………………………………………………………………………………………
18. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …………………………………………
nr tel. ………….., adres e-mail ……………………………








………………………...., dnia ……………………………..
…………………………………………………………………..
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
�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)








