	


Załącznik nr 1 do SIWZ
     (Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

KOMENDA PORTU WOJENNEGO 
ul. Steyera 28

72-600 Świnoujście 

(nazwa i adres Zamawiającego) 

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Część nr 1 - dostawa indywidualnych pakietów medycznych IPMed w ilości 940 zestawów wraz z opakowaniami dla Komendy Portu Wojennego Świnoujście*;

Część nr 2 - ukompletowanie IPMedów będących na wyposażeniu Jednostek Wojskowych Komendy Portu Wojennego Świnoujście*.
JA/MY, NIŻEJ PODPISANY/I

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Działając w imieniu i na rzecz:

………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa firmy dokładny adres Wykonawcy - w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie
 podać nazwy firm i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)
1. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznałem/liśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznaję/jemy się za związanego/nych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
2. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na części/część nr:

1*   ,     2*

3. OFERUJĘ/JEMY dostarczenie przedmiotu zamówienia za cenę:  
a)  CZĘŚĆ 1
	Nazwa asortymentu
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Vat %
	Wartość netto
	Wartość brutto

	Indywidualny Pakiet Medyczny IPMed (zestaw składający się z wyrobów, w tym wyrobów medycznych oraz opakowania)
	940 zestawów
	
	
	
	


b) CZĘŚĆ 2
	Lp
	Nazwa asortymentu
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Vat %
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	Opatrunek indywidualny
	170
	
	
	
	

	2
	Opatrunek hemostatyczny
	170
	
	
	
	

	3
	Gaza wypełniająca
	170
	
	
	
	

	4
	Opatrunek na rany penetracyjne klatki piersiowej
	50
	
	
	
	

	5
	Rurka nosowo-gardłowa
	170
	
	
	
	

	6
	Przylepiec bez opatrunku
	170
	
	
	
	

	7
	Lubrykant
	170
	
	
	
	

	   RAZEM
	
	


4. OFERUJĘ/JEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

1) dla części nr I:

a) netto ............................... zł   

b) brutto .............................. zł 

2) dla części nr II

a) netto ............................... zł   

b) brutto .............................. zł 

3) OGÓŁEM dla część I i II

a) netto ............................... zł   

b) brutto .............................. zł 
5. ZOBOWIĄZUJĘ/JEMY SIĘ do wykonania zamówienia dla Części nr 1 w terminie:
· do 31.07.2020 r.*  
· do 16.08.2020 r.*  
· do 31.08.2020 r.*  

6. ZOBOWIĄZUJĘ/JEMY SIĘ do wykonania zamówienia dla Części nr 2 w terminie:
· do 31.07.2020 r.*  

· do 16.08.2020 r.*  

· do 31.08.2020 r.*  

* Uwaga: Wykonawca zobowiązany jest do zadeklarowania jednego z terminów wykonania jako kryterium oceny.
7. OŚWIADCZAM/Y, ŻE: osobami uprawnionymi do podpisania umowy są:
………………………………………………………………………………………………
(należy podać zajmowane stanowisko, imię i nazwisko)

………………………………………………………………………………………………
(należy podać zajmowane stanowisko, imię i nazwisko)
8. NUMER TELEFONU I FAKSU ORAZ  E-MAILA:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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, dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10. WYKONAWCA JEST:     
(  Mikroprzedsiębiorstwem
(przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.)

(  Małym Przedsiębiorstwem
(przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.)

( Średnim Przedsiębiorstwem
(przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.)
11. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:

1) …………………………………………………………………………………………..
2) ………………………………………………………………………………………….
3) …………………………………………………………………………………………..
4) Inne …………………………………………………………………………………….
12. Numer rachunku, na który należy przelać zabezpieczenie należytego wykonania umowy: ……….……………………………………………………………………………………….
*   niepotrzebne skreślić

…………………………. dnia ………………. 2020 rok

	Imię i nazwisko Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych 
do reprezentowania Wykonawcy
 (Wykonawca może wstawić pieczęć imienną)
	Podpis czytelny
	Podpis/parafka

	
	
	

	
	
	


Uwaga! osoba uprawniona do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy  winna dołączyć oryginał pełnomocnictwa 
