Załącznik Nr 1 do SWZ

Formularz ofertowy wykonawcy 
1. Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:



................................................
Adres siedziby:


................................................
województwo: 


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

Adres poczty elektronicznej:                   ................................................
Strona internetowa:


................................................
Numer telefonu:


................................................
Numer REGON:


................................................
Numer NIP:



................................................
Numer KRS (jeśli posiada) 

................................................
2. Dane dotyczące zamawiającego
Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Olsztynie
Al. Warszawska 30

10-082 Olsztyn
Strona internetowa: 
www.szpital.uwm.edu.pl
E-mail: 

    
przetargi@szpital.uwm.edu.pl  
Godziny urzędowania:  725 – 1500
Usługa polegająca na wykonaniu pogwarancyjnych przeglądów okresowych urządzeń 
i aparatury medycznej  

Znak sprawy: 9/2025
3. Nawiązując do  ogłoszenia o zamówieniu oferujemy wykonanie zamówienia określonego 
w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:  
W ZAKRESIE CZĘŚĆ NR …….
	CENA 

OFERTOWA BRUTTO
[ZŁ]

	

	słownie: ………………...………………...…………


W przypadku składania ofert na większą ilość części – powielić.

4. Termin rozpatrzenia reklamacji

Reklamacje będą rozpatrywane w terminie …………. dni od zgłoszenia.
Zamawiający będzie oceniał zaoferowany termin w przedziale od 1 do 14 dni! W przypadku nie wskazania ilości dni lub wskazania z poza przedziału Zamawiający nie przyzna pkt. i przyjmie termin 14 dni..

UWAGA: Ostateczna zaoferowana wartość oferty na poszczególne zadania musi obejmować cały okres obowiązywania umowy tj. 12 miesięcy.

5. Oświadczenia wykonawcy :
1) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Podana cena została ustalona na podstawie załączonego do oferty formularza asortymentowo-cenowego stanowiącego załącznik nr 1 do oferty.
2) Zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. Uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia ( Rozdział XIV pkt.1 SWZ).
3) Oferowany przedmiot zamówienia będzie zrealizowany zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. 
o wyrobach medycznych (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 1620). Zobowiązujemy się do wykonywania przedmiotu zamówienia z zachowaniem wszystkich obowiązujących w tym zakresie wymogów 
i standardów oraz z częstotliwością zgodnie z zaleceniami producenta oraz instrukcją obsługi, osobami posiadającymi stosowne uprawnienia i kwalifikacje do wykonywania czynności związanych z przedmiotem zamówienia
4) Akceptujemy warunki płatności określone w Projekcie Umowy – w terminie do 60 dni od dnia przedłożenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu niewybiegającej przed termin realizacji zamówienia.
5) jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem 
 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 nie
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
6) jesteśmy małym przedsiębiorstwem
 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 nie
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
7) średnim przedsiębiorstwem
 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 nie
Średnie przedsiębiorstwa: 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.

8) duże przedsiębiorstwo
 FORMCHECKBOX 
 tak
 FORMCHECKBOX 
 nie

Duże przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem, małym ani średnim przedsiębiorstwem, które zatrudnia 250 lub więcej osób i którego roczny obrót przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa przekracza 43 miliony EUR. 
*Właściwe zakreślić.

Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (tekst jednolity Dz.U. 2024 poz. 236).
9)  FORMCHECKBOX 
 powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcy. 
…………………………………………………………………………………………………..

(określić powierzony zakres) W załączeniu do oferty lista firm podwykonawców.     

10)  FORMCHECKBOX 
 nie powierzymy wykonania części zamówienia podwykonawcy *.
11)  FORMCHECKBOX 
  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego
brak skreślenia i niewypełnienie pola oznaczać będzie, że po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy, o którym mowa w art. 225 ust. 2 ustawy Pzp.
12)  FORMCHECKBOX 
  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego :

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru,  dla których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ……………………………………………………………………
13) Odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru, Zamawiający może je uzyskać za pomocą następujących bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych ( podaj link):

- w odniesieniu do Wykonawcy  ………………...………………………………………………………………………………….…

- w odniesieniu do Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie:

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

14) - w odniesieniu do podmiotów udostępniających zasoby:………………………………………………………………….
15) Oświadczam, że wypełniłem 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.*

1) 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
8. Osoby do kontaktów z Zamawiającym
1) Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 
Nazwisko, imię: 


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

tel. kontaktowy, e-mail: 

.......................................................................
zakres odpowiedzialności: 
.......................................................................
Nazwisko, imię: 


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

tel. kontaktowy, e-mail: 

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

zakres odpowiedzialności: 
.......................................................................
2) Osoba/osoby do kontaktów z Zamawiającym w sprawach prowadzonego postępowania:

Nazwisko, imię: 


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

tel. kontaktowy, e-mail: 

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

zakres odpowiedzialności: 
.......................................................................

Imię i nazwisko: 


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

tel. kontaktowy, e-mail: 

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

zakres odpowiedzialności: 
.......................................................................

3) Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię 


.......................................................................
Stanowisko 


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

Telefon 



.......................................................................
E-mail



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

Zakres (niepotrzebne skreślić):

- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy
- do zawarcia umowy
9.   Dokumenty
1) Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

a) .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
b) Informacja o dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych 
(wskazać rodzaj dokumentu i adres strony):
.....................................................................................................................................................

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

2) Informacja o oświadczeniach i dokumentach, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego  (wskazać rodzaj dokumentu i numer postępowania, w którym się znajduje):
.......................................................................................................................................................

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

10. Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

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

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

11. Inne informacje wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………….………

………………………………………………………………………………………………………
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Niniejszy formularz ofertowy składany w formie elektronicznej podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.
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