Załącznik nr 1b  do SWZ –
Formularz ofertowy
Część 2 zamówienia
OFERTA


	WYKONAWCA
nazwa /  imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych


	
……………………………………………………………

……………………………………………………………


	
Adres :…………………………………..…………województwo: …………………………..….……

NIP…………….. REGON …………….telefon ……………… e-mail….…..……..@....................
NR KRS (jeśli dotyczy)………………………………………


	CZŁONEK KONSORCJUM / CZŁONKOWIE (jeżeli dotyczy)
Pełna nazwa /  imię i nazwisko w przypadku osób fizycznych
	

……………………………………………………………



	
Adres: …………………………województwo: ………..…NIP…………………………….. REGON …………….   Telefon ………………………… e-mail……………..……..@..........


	Sposób reprezentacji spółki/ konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia                      
(Wypełniają jedynie przedsiębiorcy prowadzący działalność w formie spółki cywilnej lub składający ofertę wspólną)

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentacji
	
……………………………………………………………………










1. Nawiązując do postępowania o zamówienie publiczne prowadzonego w trybie podstawowym nr ZP-SP ZOZ.271.1.5.2026 pn.: „Dostawa sprzętu i wyposażenia medycznego na potrzeby SPZOZ w Nowogrodźcu w ramach Projektu grantowego 
nr FENX.06.01-IP.03-0001/23 pod nazwą „Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”
w zakresie części II zamówienia – „Dostawa lodówki z monitoringiem temperatury”
Ja/My niżej podpisany/i

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa  (firma),  dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

2.  Składam/y niniejszą ofertę na zasadach przewidzianych w SWZ.
3.  Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
4.  Oświadczam/y, że uważam(y) się za związanego(ych) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od momentu upływu terminu złożenia oferty;

5. Oferuję/my wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie części II – „Dostawa lodówki z monitoringiem temperatury” za cenę

Netto ………………………… zł, słownie:…………………………………………………………………………………
Stawka VAT ……% wartość podatku………..zł, słownie:…………………………………………………………….
Brutto…………………………………………..…..zł, słownie:……………………………………………………………………

Oferowany okres gwarancji jakości dla części II zamówienia wynosi:
……………… miesięcy.
Oferowany okres gwarancji jakości stanowi kryterium oceny ofert. Minimalny wymagany okres gwarancji oraz zasady przyznawania punktów w ramach tego kryterium określa SWZ.

6. Na powyższą cenę brutto składają się wszystkie niezbędne koszty związane 
z realizacją przedmiotu zamówienia.
7.  Oświadczam/y, że*:
|_|	nie jestem czynnym podatnikiem VAT
|_|	jestem czynnym podatnikiem VAT
8.  Informuję/my, że dokumenty wymagane przez Zamawiającego w celu potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia są dostępne w formie elektronicznej w następujących ogólnodostępnych rejestrach**:
 |_|	 KRS - https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/
 |_|	CEDIG- https://aplikacja.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx
9.  Oświadczam, że stosownie do dyspozycji art. 462 ust.2 ustawy PZP*:
|_| nie zamierzam(y) powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia,
|_| zamierzam powierzyć część zamówienia podwykonawcom*. Zobowiązuję się do zawarcia umów 
o podwykonawstwo na zasadach określonych we wzorze umowy oraz w zgodzie z obowiązującymi przepisami prawa.
10. Oświadczamy, iż wybór naszej oferty**
|_| będzie
|_| nie będzie
prowadzić do powstania u Zamawiającego  obowiązku podatkowego (w przypadku, gdy będzie należy podać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi , których dostawa lub  świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz ich wartość bez kwoty podatku)
…………………………………………………………………………………………………
UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. Wypełnić miejsca wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT.
11. Oświadczam/y, że podmiot, który reprezentuję w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców to**:
|_| mikroprzedsiębiorstwo
|_| małe przedsiębiorstwo
|_| średnie przedsiębiorstwo
|_| jednoosobowa działalność gospodarcza
|_| osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
|_| inny rodzaj

12.  Oświadczam/y, iż niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjątkiem:………………………………………………………………………………..
      …………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(należy wskazać, które informacje i dokumenty nie mogą być publicznie udostępnione)
Powyższe informację zostały zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa z uwagi na : ………………………………………………………………………………………………..
(należy wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnice przedsiębiorstwa)

13.  Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia w terminie określonym w SWZ dla części, na którą składamy ofertę, liczonym od dnia zawarcia umowy.

14.  W celu kontaktu z Zamawiającym udostępniam/y adres e-mail: 
…………………………………………………………………………………………………...

15.  Osobą uprawnioną do kontaktu przez czas trwania postępowania jest: ………………..……………………………..(Tel)……………………………………..………



……………………………
Podpis osoby upoważnionej
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



*Zaznaczyć właściwe

