Numer sprawy: ZP 06/22                                        
               
   Załącznik nr 1 do SWZ
Zamawiający: 
Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
FORMULARZ OFERTOWY
Składając ofertę w Postępowaniu o udzielenie Zamówienia pn.:
„Dostawa materiałów, implantów ortopedycznych na potrzeby Oddziału Ortopedycznego”
my niżej podpisani:
WYKONAWCA 1 :…………………………………………………………………………………………
Adres: ul. ……………………………………………………………………………………………………
kod ………………………… miasto ………………………… kraj ………………………………………
nr telefonu: ………………………… nr faksu: …………………………………………………………..
adres e-mail: ……………………………………………………………………………………………….
NIP: ………………………………………, REGON …………………………………………………….
Rodzaj Wykonawcy: mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo / średnie przedsiębiorstwo / jednoosobowa działalność gospodarcza / osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej / inny rodzaj / *
WYKONAWCA 2 :…………………………………………………………………………………………
Adres: ul. ……………………………………………………………………………………………………
kod ………………………… miasto ……………………………………… kraj …………………………
nr telefonu: …………………………………….… nr faksu: …………………………………………….
adres e-mail: ………………………………………………………………………………………………
NIP: ………………………………………, REGON …………………………………………………….
Rodzaj Wykonawcy: mikroprzedsiębiorstwo / małe przedsiębiorstwo / średnie przedsiębiorstwo / jednoosobowa działalność gospodarcza / osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej / inny rodzaj / *
PEŁNOMOCNIK do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia ewentualnie (w przypadku jednego Wykonawcy – osoba do kontaktu w sprawie złożonej oferty): ...................................................................................................................................

adres  ul. ...................................................................................................................................................
nr telefonu.............................. nr faksu...........................adres e-mail ………………………………

1. OŚWIADCZAM (MY), iż zapoznaliśmy się z treścią Ogłoszenia o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) dla niniejszego Zamówienia.
2. AKCEPTUJĘ (EMY) w pełni i bez zastrzeżeń, postanowienia: SWZ dla niniejszego Zamówienia, wyjaśnień do tej SWZ oraz modyfikacji tej SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami.
3. GWARANTUJĘ (EMY) wykonanie zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji.
4. ZREALIZUJĘ (EMY) przedmiotowe zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi w SWZ za cenę łączną:

(** CZĘŚĆ 1 – IMPLANTY KOLANOWO – UDOWE DEDYKOWANE OSOBOM STARSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 2 – IMPLANTY DO ZABIEGU REKONSTRUKCJI USZKODZEŃ ACL DEDYKOWANE OSOBOM MŁODSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 3 – ARTYKUŁY MEDYCZNE JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ARTROSKOPII KOMPATYBILNE Z WIEŻĄ ARTROSKOPOWĄ POSIADANĄ PRZEZ SZPITAL FIMRY ARTHREX  (pompa nr katalogowy 6485, shewer nr katalogowy 8305, koagulacja nr katalogowy 9800):
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 4  - ZESTAW DO OSTEOTOMII:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 5 – IMPLANTY DO BEZWĘZŁOWEGO SZYCIA ŁĄKOTKI ALL-INSIDE:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 6 – ENDOPROTEZY ANATOMICZNE STAWU KOLANOWEGO CEMENTOWA I BEZCEMENTOWA PIERWOTNA DEDYKOWANE OSOBOM STARSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 7 – ZESPOLENIA ZŁAMAŃ DEDYKOWANE OSOBOM MŁODSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)
(** CZĘŚĆ 8 – ZESPOLENIA ZŁAMAŃ DEDYKOWANE OSOBOM STARSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 9 – IMPLANTY BIODER DEDYKOWANE OSOBOM STARSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 10 – CEMENT:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 11 – ENDOPROTEZOPLASTYKA KOLAN DEDYKOWANA OSOBOM UCZULONYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 12 – ENDOPROTEZOPLASTYKA BIODER DEDYKOWANA OSOBOM MŁODSZYM:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 13 – ENDOPROTEZY ANATOMICZNE STAWU KOLANOWEGO BEZCEMENTOWA PIERWOTNA DO KOLAN TRUDNYCH:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 14 – ENDOPROTEZOPLASTYKA DO BIODER TRUDNYCH:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)

(** CZĘŚĆ 15 – ŚRUBY I PŁYTY TYTANOWE:
całkowita cenę netto ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
plus należny podatek VAT : ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………) 
co stanowi całkowitą cenę brutto: ………………………… PLN 
(słownie: ………………………………………………………………………………)
5. POWYŻSZA cena brutto uwzględnia wszystkie wymagania niniejszej SWZ oraz obejmuje wszelkie koszty bezpośrednie i pośrednie, jakie poniesie Wykonawca z tytułu prawidłowego i terminowego wykonania całości przedmiotu Zamówienia, zysk oraz wszelkie wymagane przepisami podatki i opłaty, a w szczególności podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy.
6. OFERUJĘ (EMY) wykonanie zamówienia (termin dostawy) w nieprzekraczalnym terminie:

(** CZĘŚĆ 1 – Implanty kolanowo-udowe dedykowane osobom starszym ……... dni

(** CZĘŚĆ 2 – Implanty do zabiegu rekonstrukcji uszkodzeń ACL dedykowane osobom młodszym ……... dni
(** CZĘŚĆ 3 – Artykuły medyczne jednorazowego użytku do artroskopii kompatybilne z wieżą artroskopową posiadaną przez szpital firmy Arthrex (pompa nr katalogowy 6485, shewer nr katalogowy 8305, koagulacja nr katalogowy 9800) ……... dni

(** CZĘŚĆ 4  - Zestaw do osteotomii ……... dni

(** CZĘŚĆ 5 – Implanty do bezwęzłowego szycia łąkotki all-Inside ……… dni

(** CZĘŚĆ 6 – Endoprotezy anatomiczne stawu kolanowego cementowa i bezcementowa pierwotna dedykowane osobom młodszym ……... dni

(** CZĘŚĆ 7 – Zespolenia złamań dedykowane osobom młodszym ……... dni
(** CZĘŚĆ 8 – Zespolenia złamań dedykowane osobom starszym ……... dni

(** CZĘŚĆ 9 – Implanty bioder dedykowane osobom starszym ……... dni

(** CZĘŚĆ 10 – Cement ……... dni

(** CZĘŚĆ 11 – Endoprotezoplastyka kolan dedykowanym osobom uczulonym ……... dni

(** CZĘŚĆ 12 – Endoprotezoplastyka bioder dedykowanym osobom młodszym ……... dni
(** CZĘŚĆ 13 – Endoprotezy anatomiczne stawu kolanowego bezcementowa pierwotna do kolan trudnych……... dni

(** CZĘŚĆ 14 – Endoprotezoplastyka do bioder trudnych ……... dni

(** CZĘŚĆ 15 – Śruby i płyty tytanowe ……  dni
7. AKCEPTUJĘ (EMY) warunki płatności określone w Specyfikacji Warunkach Zamówienia oraz we wzorze umowy.
8. OŚWIADCZAM (MY) zgodnie z art. 225 Ustawy, że wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ..................... (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ............... zł (należy wskazać wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku). Według wiedzy Wykonawcy stawka podatku od towarów i usług wynosi: ......%. (należy wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie).
(uzupełnić w przypadku gdy wybór będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego)
9. Nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom realizacji żadnej części zamówienia/zamierzamy powierzyć podwykonawcom do realizacji następujące części zamówienia*:…………………………………………………………………………………………
10. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkach Zamówienia do dnia:  ………………………
11. OŚWIADCZAM (-MY), że:
1)  zapoznaliśmy się z postanowieniami wzoru umowy, stanowiącego Załącznik nr 4 do SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ i załączonych do nich postanowień wzoru umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
2) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP;
3) oferowane wyroby medyczne objęte przedmiotem zamówienia spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych oraz będą posiadały termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostarczenia go do szpitala. 
4) Wypełnione zostały 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.
12. ZASTRZEGAM (MY) / NIE ZASTRZEGAM (MY)* następujące informacje stanowiące TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:
1)  ………………………………………………..
2) ………………………………………………...
13. OŚWIADCZAM (MY), iż – za wyjątkiem informacji zawartych pliku o nazwie: „……………………………………………………” wszelkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
Załączniki:
1. ……………………………………………………
2. ……………………………………………………
3. ……………………………………………………
4. ……………………………………………………
5. ……………………………………………………
…………………………………….                                                                                     
(miejscowość i data)
….……………………………….......................................
(imię, nazwisko podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty)
 
*niewłaściwe przekreślić
** należy zakreślić części w ramach których Wykonawca składa ofertę

