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Zalacznik nr 1 do SIWZ
Znak Sprawy: ZP/220/88/19

SAMODZIELNY PUBLICZNY
SZPITAL KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie
Al. Powstancow Wielkopolskich 72
70-111 Szczecin

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow)*

Adresul. ... kod - Miejscowos¢ ......................

Osobg upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym w przedmiotowej sprawie jest:

............................................................... telefon stuzbowy ....................c.oeee. fax
StUZbowy ..o

e-mail SHuZbowy ..o

WWW. (strona stuzbowa) ..........ccoviiiiiiiiiiiii

NIP (Wykonawey) ...oooovvveviiiniiininnn.n REGON (Wykonawcey)......oooovvviiiiiiiiinininnnnn..

nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego o0 udzielenie zamowienia publicznego na publicznego na dostawe, montaz i
uruchomienie zestawu systemu telemetrii sktadamy ofert¢ na realizacje przedmiotu zamoéwienia za
warto$¢:

Warto$¢ netto VAT (%) Wartos¢ brutto

Okres gwarancji (min. 36 miesiecy)

NALEZY BEZWZGLEDNIE WYPELNIC!!!
WAZNE:

Wykonawcy, ktorzy zgodnie z przepisami o podatku od towarow i uslug nie maja obowiazku
uiszczenia w Polsce podatku VAT i w przypadku wyboru ich oferty obowigzek podatkowy
powstalby po stronie Zamawiajacego podajg tylko cene netto oraz skladajg oSwiadczenie
wskazujace podstawe prawna braku obowigzku uiszczenia podatku VAT.

* W przypadku sktadania wspdlnej oferty zgodnie z art. 23 PZP na wstepie nalezy poda¢ nazwy wszystkich wykonawcow sktadajacych
oferte, z jednoczesnym wskazaniem petnomocnika. Dane kontaktowe nalezy poda¢ tylko w odniesieniu do pelnomocnika.
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Czy wykonawca  jest  matym lub $rednim | [] Tak [] Nie

rzedsigbiorstwem™? . e
p ¢ *Zaznaczgyé wlasciwy

* Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsi¢biorstw oraz matych i
srednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wylacznie do
celow statystycznych.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktorego roczny obroét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0sob 1 ktorych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsi¢gbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 os6b i ktdrego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Os$wiadczamy, ze oferowane wyroby posiadajg parametry okreslone w zataczniku nr 2 do formularza
oferty.

Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode¢ na platno$¢ faktury w terminie do 30 dni od dnia otrzymania
faktury.

Zobowigzujemy si¢ Wykona¢ zamowienie w terminie ..... (max. 60) dni kalendarzowych od dnia podpisania
umowy, przy czym dzien podpisania umowy nie jest wliczany do terminu realizacji zamowienia. Dostawa

zostanie zrealizowana na nasz koszt i ryzyko.
/ 8 1]

Oswiadczamy, ze zamowienie ............ zamierzamy / nie zamierzamy* powierzy¢ do wykonania przez
podwykonawce nastepujaca czgse zamOwienia

Oswiadczamy, Ze czujemy si¢ zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Os$wiadczamy, ze w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych we wzorze umowy zawartym w rozdziale 11 SIWZ.

Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki zawarte w SIWZ i zalaczonych do niej zalacznikach oraz
We Wz0orze umowy.

Oswiadczamy, ze wypelniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oferte niniejszg sktadamy na ........... kolejno ponumerowanych zapisanych stronach.

Informacje zawarte na stronach - ....................... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art.
11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr. Nr 47 z
dnia 8 czerwca 1993 r., poz. 211, z p6ézn. zm.).

~ podaé oznaczenia stron lub wpisaé ,,nie dotyczy”

* W przypadku sktadania wspdlnej oferty zgodnie z art. 23 PZP na wstepie nalezy poda¢ nazwy wszystkich wykonawcow sktadajacych
oferte, z jednoczesnym wskazaniem petnomocnika. Dane kontaktowe nalezy poda¢ tylko w odniesieniu do pelnomocnika.



Eundus;e . J ] R Unia Europejska
uropejskie DD PUBLICZNY SZPITAL Europejski Fundusz Y

. . KLINICZNY NR 2 . .
Infrastruktura i Srodowisko PUM w Szezecinie Rozwoju Regionalnego

Jednoczesnie oswiadczamy, ze:

1/ posiadamy $wiadomos$¢, ze w przypadku nie wykazania, ze zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsi¢gbiorstwa nie bedziemy wzywani do uzupelnienia dokumentéw ani do zlozenia
dodatkowych wyjasnien i zastrzezone informacje zostang odtajnione

2/ nie bedziemy wystgpowaé w stosunku do Zamawiajacego z zadnymi roszczeniami z tytutu
odtajnienia dokumentow.

orte skiadaia si e d _

/podpis wykonawcy/

* W przypadku sktadania wspdlnej oferty zgodnie z art. 23 PZP na wstepie nalezy poda¢ nazwy wszystkich wykonawcow sktadajacych
oferte, z jednoczesnym wskazaniem petnomocnika. Dane kontaktowe nalezy poda¢ tylko w odniesieniu do pelnomocnika.
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