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Zał. nr 1 do SIWZ
D10.251.12.M.2020
          Dla  Copernicus Podmiot Leczniczy 
Sp. z o.o. w Gdańsku      
FORMULARZ OFERTY

I. Dane Wykonawcy
Pełna nazwa Wykonawcy, adres, województwo, Nr Regon, Nr NIP
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
Tel./fax. ………………………………………………………………………………………………………...…….
e-mail do korespondencji związanej z przetargiem: ………………………………………….…
adres e-mail do składania zamówień:………………………………….

jesteśmy / nie jesteśmy MŚP
II. Przedmiot oferty

Oferta dotyczy:

DOSTAWA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 
WRAZ Z WYKONANIEM DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ, MONTAŻEM I URUCHOMIENIEM
III. Cena oferty oraz okres gwarancji

1. Oferuję wykonanie zamówienia za cenę brutto: ……………………………

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z jego opisem oraz na warunkach określonych w projekcie umowy i złożonej ofercie za cenę podaną w formularzu asortymentowo – cenowym (oddzielny dla każdego pakietu).

3. Okres gwarancji (liczba miesięcy) …………………………
IV. Termin związania ofertą oraz oświadczenia Wykonawcy

1. Zapoznaliśmy się z warunkami postępowania, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, w tym również okres związania ofertą w czasie 60 dni od daty, w której upływa termin składania ofert. 
2. Akceptujemy wszelkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia oraz jego wykonania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w załącznikach, stanowiących jej integralną część.
3. Akceptujemy projekt umowy, której treść zawiera załącznik nr 1C do SIWZ i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
4. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składania nieprawdziwych informacji odpowiedzialność na zasadach określonych w Kodeksie karnym).
5. Deklaruję(emy), iż przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
6. Oświadczamy, iż niniejsze zamówienie:
powierzymy podwykonawcom / nie powierzymy podwykonawcom*
Powierzymy następujący zakres prac podwykonawcom: (należy wskazać części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom i podać firmy podwykonawców)
1. …………………..…………………………………..……………
2. …………………..………..………………………………………
      * niepotrzebne skreślić
7. 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.

8. Oświadczam(my), że wybór niniejszej oferty:
a)  nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                           z przepisami o podatku od towarów i usług **
b)   będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie .................................................................……… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………. zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku) * *
** zaznaczyć właściwe
V. Warunki płatności

Terminy zapłaty i inne warunki płatności – zgodnie z wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 1C do SIWZ.
VI. Określenie statusu przedsiębiorstwa Wykonawcy (do celów statystycznych)
Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy MŚP
 (niepotrzebne skreślić)
VII. Wpłata wadium:
1. Potwierdzamy wniesienia wadium 
w formie ……………………............................................................................................................
w wysokości ……………...............................................................................................................
2. Zamawiający zwróci wadium na konto Wykonawcy (dot. wadium w formie pieniężnej)
nr……..........................................................................….................................………………………
w banku………………………………………………………………………………………...........
…..…………….…………                                         ……….....................................................................
(miejscowość i data)                                                                 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 3 do SIWZ 

D10.251.12.M.2020
O Ś W I A D C Z E N I E
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
DOSTAWA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 
WRAZ Z WYKONANIEM DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ, MONTAŻEM I URUCHOMIENIEM
Będąc przedstawicielem(lami) Wykonawcy:
(nazwa firmy)
oświadczam(my), że Wykonawca, którego reprezentuję(my): 
□ Nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) z innymi Wykonawcami, wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na jego stronie internetowej
□ Przynależy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.) z innymi Wykonawcami (podanymi przez nas niżej), wskazanymi w informacji zamieszczonej przez Zamawiającego na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp na jego stronie internetowej
1) .........................................
2) .........................................
3) .........................................
…..…………….…………                                         ……….....................................................................
(miejscowość i data)                                                               (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 4 do SIWZ

D10.251.12.M.2020
O Ś W I A D C Z E N I E
o braku podstaw do wykluczenia dot. braku wyroku lub decyzji w sprawie zalegania z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
DOSTAWA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 
WRAZ Z WYKONANIEM DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ, MONTAŻEM I URUCHOMIENIEM
Będąc przedstawicielem(lami) Wykonawcy:
(nazwa firmy)
oświadczam(my), że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(my)*: 
□ Nie został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne
□ Został wydany prawomocny wyrok sądu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, ale dokonano płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarto wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności, co potwierdzają załączone do niniejszego oświadczenia dokumenty**
…..…………….…………                                         ……….....................................................................
(miejscowość i data)                                                               (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Załącznik nr 5 do SIWZ

D10.251.12.M.2020
O Ś W I A D C Z E N I E
o braku podstaw do wykluczenia dot. braku orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
DOSTAWA TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO 
WRAZ Z WYKONANIEM DOKUMENTACJI PROJEKTOWEJ, MONTAŻEM I URUCHOMIENIEM
Będąc przedstawicielem(lami) Wykonawcy:
(nazwa firmy)
oświadczam(my), że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(my) brak jest orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 
…..…………….…………                                         ……….....................................................................
(miejscowość i data)                                                                (podpis upoważnionego przedstawiciela 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, 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 (należy wówczas usunąć treść oświadczenia dot. RODO zawartego w pkt 7 np. poprzez jego wykreślenie).


� Zgodnie z Zaleceniem Komisji Wspólnot Europejskich z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (2003/361/WE): 


a) Na kategorię przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (MŚP) składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EUR, i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. 


b) W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR. 


c) W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, i którego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


*Zaznaczyć właściwe


Zaznaczyć właściwe


 Należy przedstawić Zamawiającemu dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności





	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 
58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 271 848 000 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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