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Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
Ja (My), niżej podpisany (ni)……………………………………………………………………..………….………
…………………………………………………………………………………………………………….……………………
działając w imieniu i na rzecz .....................................................................................................................................





(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................





(adres siedziby wykonawcy)

województwo ……………………………………………………… 

REGON……………………………………….…………. Nr NIP……………………………………..……………………….

Nr konta bankowego………………...……….………………………………….………………………………..……………

Nr telefonu…………………………………………..………. Nr fax. ………………………………….……..……………….

e-mail: ………………………………………………………………………………………………………….…………………

w odpowiedzi na ogłoszenie o udzieleniu zamówienia o wartości mniejszej niż progi unijne w trybie podstawowym bez negocjacji (na podstawie art. 275 pkt 1) ustawy Pzp) na:
Dostawę aparatury medycznej i wyposażenia w ramach przedsięwzięcia pn. „Dostosowanie placówki SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL REJONOWY W NOWOGARDZIE do wybranych standardów dostępności służących poprawie dostępu do świadczeń medycznych oraz jakości obsługi pacjentów ze szczególnymi potrzebami”

realizowanego w ramach Projektu grantowego nr FERS.03.07-IP.07-0001/23 pn. „Dostępność Plus dla AOS”, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–2027, współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.

1. Składam niniejszą ofertę na: 
	Lp.
	Nr pakietu
	Przedmiot zamówienia
	Za cenę brutto (w zł)


	1
	Nr 1
	APARAT RTG
	 

	2
	Nr 2
	APARAT USG
	 

	3
	Nr 3
	SYSTEM ALARMOWY, PRZYWOŁAWCZY DO TOALETY
	 

	4
	Nr 4
	PODNOŚNIK PODŁOGOWY
	 

	5
	Nr 5
	MATERAC EWAKUACYJNY
	 

	6
	Nr 6
	PĘTLA INDUKCYJNA
	 

	7
	Nr 7
	TABLET Z OPROGRAMOWANIEM DO ALTERNATYWNEJ KOMUNIKACJI
	 

	8
	Nr 8
	WYŚWIETLACZ RECEPCYJNY
	 

	9
	Nr 9
	KOMPUTER TYPU ALL IN ONE
	

	10
	Nr 10
	BATERIA ŁAZIENKOWA
	

	11
	Nr 11
	LUSTRO
	


2. Oferowane parametry jakościowe:
Oświadczam, że informacje dotyczące parametrów jakościowych oferowanych urządzeń, wskazane przeze mnie w Załączniku nr 1.1 do SWZ – „Szczegółowa oferta cenowa”, są zgodne ze stanem faktycznym i odpowiadają parametrom urządzeń oferowanych w ramach poszczególnych pakietów.

Przyjmuję do wiadomości, że wskazane przeze mnie parametry jakościowe będą stanowiły podstawę oceny oferty w kryterium „Jakość”, zgodnie z zasadami określonymi w Rozdziale X SWZ.
Oferowane parametry jakościowe są jednym z kryterium oceny ofert zgodnie z Rozdziałem X działem I pkt. lit. b) – dot. pakietów nr 1-2
3. Oferuję okres gwarancji jakości i rękojmi za wady  (w miesiącach) od dnia dokonania odbioru końcowego przedmiotu zamówienia dla poszczególnych części zamówienia:
	Lp.
	Nr pakietu
	Przedmiot zamówienia
	Okres gwarancji jakości i rękojmi za wady

	1
	Nr 1
	APARAT RTG
	 

	2
	Nr 2
	APARAT USG
	 

	3
	Nr 3
	SYSTEM ALARMOWY, PRZYWOŁAWCZY DO TOALETY
	 

	4
	Nr 4
	PODNOŚNIK PODŁOGOWY
	 

	5
	Nr 5
	MATERAC EWAKUACYJNY
	 

	6
	Nr 6
	PĘTLA INDUKCYJNA 
	 

	7
	Nr 7
	TABLET Z OPROGRAMOWANIEM DO ALTERNATYWNEJ KOMUNIKACJI
	 

	8
	Nr 8
	WYŚWIETLACZ RECEPCYJNY
	 

	9
	Nr 9
	KOMPUTER TYPU ALL IN ONE
	

	10
	Nr 10
	BATERIA ŁAZIENKOWA
	

	11
	Nr 11
	LUSTRO
	


Okres gwarancji jakości i rękojmi za wady stanowi jedno z kryteriów oceny ofert, zgodnie z Rozdziałem X działem I pkt 1 lit. c) SWZ – dla pakietów nr 1–2 oraz lit. b) – dla pakietów nr 3–11.

4. Oferujemy termin dostawy (w dniach kalendarzowych) od daty zawarcia umowy dla poszczególnych części:
	Lp.
	Nr pakietu
	Przedmiot zamówienia
	Termin dostawy

	1
	Nr 1
	APARAT RTG
	 

	2
	Nr 2
	APARAT USG
	 

	3
	Nr 3
	SYSTEM ALARMOWY, PRZYWOŁAWCZY DO TOALETY
	 

	4
	Nr 4
	PODNOŚNIK PODŁOGOWY
	 

	5
	Nr 5
	MATERAC EWAKUACYJNY
	 

	6
	Nr 6
	PĘTLA INDUKCYJNA 
	 

	7
	Nr 7
	TABLET Z OPROGRAMOWANIEM DO ALTERNATYWNEJ KOMUNIKACJI
	 

	8
	Nr 8
	WYŚWIETLACZ RECEPCYJNY
	 

	9
	Nr 9
	KOMPUTER TYPU ALL IN ONE
	

	10
	Nr 10
	BATERIA ŁAZIENKOWA
	

	11
	Nr 11
	LUSTRO
	


Termin dostawy stanowi jedno z kryteriów oceny ofert, zgodnie z Rozdziałem X działem I pkt 1 lit. d) SWZ – dla pakietów nr 1–2 oraz lit. c) – dla pakietów nr 3–11

5. Oferuje 30 dniowy termin płatności 
6. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
7. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
8. Oświadczam, że w razie wybrania mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy dołączonym do SWZ oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
9. Niniejszym oświadczam, iż zastrzegamy sobie, że informacje zawarte na str. ………………………………, oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania*. 

Uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

…………………………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………...………

(Uwaga! W przypadku braku wykazania, że informacje zastrzeżone stanowią tajemnice przedsiębiorstwa lub niewystarczającego uzasadnienia, informacje te zostaną uznane za jawne).

/Niniejszym oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.*
* niewłaściwe skreślić

10. Oświadczamy, że 

1) nie powierzam podwykonawcom wykonania części zamówienia*
2) powierzam podwykonawcom wykonanie części zamówienia*
	l.p.
	Firma (nazwa) podwykonawcy
	Część(zakres) zamówienia
	Udział % w wartości zamówienia

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	


* niewłaściwe skreślić

11. Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, będę polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych, niżej wymienionych podmiotów udostępniających zasoby*:

	Lp.
	Firma (nazwa) podmiotu

udostępniającego zasoby
	Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego

	1. 
	
	

	2. 
	
	


(Należy wypełnić tylko w przypadku, gdy wykonawca przewiduje udział podmiotów udostępniających zasoby)

* niewłaściwe skreślić
12. Oświadczam, że w związku z wspólnym ubieganiem się o udzielenie zamówienia poszczególni wykonawcy wykonają następujące usługi*:

	l.p.
	Firma (nazwa) wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
	Wskazanie usług, które będą wykonane przez wykonawcę

	1. 
	
	

	2. 
	
	


(Należy wypełnić tylko w przypadku wspólnego ubiegania się wykonawców o udzielenie zamówienia)

* niewłaściwe skreślić
13. Oświadczam, że prowadzę działalność gospodarczą o wielkości:

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA

Uwaga: w przypadku, gdy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum) to należy określić wielkość przedsiębiorstwa dla każdego podmiotu

	mikro
	małe
	średnie
	duże

	□
	□
	□
	□

	□
	□
	□
	□


* właściwe zaznaczyć
Uwaga – w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z wykonawców oddzielnie.

*w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo Przedsiębiorców 

14. Oświadczam, iż wyraża zgodę na to, aby Zamawiający uzyskał dostęp - za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych - do dokumentu, o którym mowa w Rozdziale VI w dziale VI pkt 8 SWZ (tj. odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru), w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu (odpowiednio: wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby) jest umocowana do jego reprezentowania.* 
Dokument można pobrać pod adresem:

 FORMCHECKBOX 
 https://ems.ms.gov.pl/*
 FORMCHECKBOX 
 https://prod.ceidg.gov.pl*
* Należy zaznaczyć odpowiedni kwadrat
15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu

16. Oświadczam, że:
 FORMCHECKBOX 
 wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego*

 FORMCHECKBOX 
 wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego (podatek będzie zobowiązany doliczyć do zaoferowanej ceny i odprowadzić Zamawiający)*
* właściwe zaznaczyć
	Lp.
	Nazwa towaru
	Wartość towaru bez kwoty podatku
	Wysokość stawki podatku od towaru

	1. 
	
	
	


17. Jako Wykonawca
, który będzie wypełniał zadania zgodnie z definicją „podmiotu przetwarzającego” w trybie art. 4 pkt 8 RODO 3) oświadczam, że:
1) Zapewniam wystarczające gwarancje – w szczególności jeżeli chodzi o wiedzę fachową, wiarygodność i zasoby – wdrożenia adekwatnych środków technicznych i organizacyjnych.
2) Uwzględniając charakter, zakres, kontekst i cele przetwarzania oraz ryzyko naruszenia praw lub wolności osób fizycznych o różnym prawdopodobieństwie i wadze zagrożenia wdrożyłem oraz stosuje przy przetwarzaniu danych osobowych środki techniczne i organizacyjne zapewniające adekwatny stopień bezpieczeństwa, polegający co najmniej na:
a) zdolności do ciągłego zapewnienia poufności, integralności, dostępności i odporności systemów i usług przetwarzania; 
b) zdolności do szybkiego przywrócenia dostępności danych osobowych i dostępu do nich w razie incydentu bezpieczeństwa; 
c) regularne testowanie, mierzenie i ocenianie skuteczności środków technicznych i organizacyjnych mających zapewnić bezpieczeństwo przetwarzania;
d) dopuszczeniu przez administratora danych do przetwarzania danych osobowych wyłącznie osób do tego uprawnionych;
e) pisemnym zobowiązaniu osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych do zachowania ich w tajemnicy;
f)      zapewnieniu bezpiecznej komunikacji w sieciach teleinformatycznych;
g) określeniu zasad bezpieczeństwa przetwarzanych danych osobowych.
Uwaga !

Zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie - dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
� Cena brutto winna być obliczona zgodnie z załącznikiem nr 1.1 do SWZ – szczegółowej ofert cenowej





� 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 usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


� Art. 233. § 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 (Dz. U.  Dz. U. z 2024 r. poz. 17 t.j.)
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