Załącznik nr 2  do SIWZ 
Dane Wykonawcy:
Nazwa: .................................................................................................................................
Siedziba: ..............................................................................................................................

Numer telefonu:..................................... NumerFaxu:….....................................
Adres e-mail …………………………………………
*Wykonawca jest mikro przedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
TAK / NIE 

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
Usługi w zakresie okresowych przeglądów serwisowych i naprawy sprzętu medycznego ZP8/2019
składam niniejszą ofertę zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

Część nr …
Wartość oferty netto za przeglądy...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
Wartość oferty brutto za przeglądy..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
[bookmark: OLE_LINK1]Cena brutto za roboczogodzinę naprawy  ……………….. zł
Cena brutto za dojazd do siedziby Zamawiającego w przypadku naprawy ………… zł (min. 10 zł)
Termin realizacji naprawy ………… dni (maksymalnie 7 dni)

Część nr ….
Wartość oferty netto za przeglądy...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
Wartość oferty brutto za przeglądy ..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
Cena brutto za roboczogodzinę naprawy  ……………….. zł
Cena brutto za dojazd do siedziby Zamawiającego w przypadku naprawy …………… zł (min. 10 zł)
Termin realizacji naprawy ………… dni (maksymalnie 7 dni)

(dopisać potrzebną liczbę części)

1. Oferujemy realizację zamówienia publicznego na ww. usługi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ.
2. Udzielamy min.3 miesięcznej gwarancji na wykonane naprawy.
3. Wynagrodzenie z tytułu wykonania usługi objętej niniejszym zamówieniem płatne będzie przelewem w terminie 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu faktury.

Oświadczamy, że:
a) zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i załączników do niej i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty,
b) w przypadku wyboru naszej oferty, podpiszemy umowę, której wzór załączono do specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w terminie i w czasie wskazanym przez Zamawiającego,
c) zaproponowane ceny będą cenami stałymi przez okres trwania umowy, z zastrzeżeniem art. 142 ust. 5 ustawy PZP,
d) Następujące części zamówienia (zakres) zamierzamy powierzyć podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy) : ………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
(Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń i zapisów 
w niniejszym punkcie przyjmuje się że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców)

- wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom (wypełnić jeżeli planuje się powierzenie części zamówienia podwykonawcom): ………………………………………………………………………………………………………
e) wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*:
1) Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania
obowiązku podatkowego: ...............................................................................................................
2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku od towarów i usług: .....................................................

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*.
* 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).

Osoba wyznaczona do kontaktu w sprawach niniejszej oferty oraz wykonania umowy po stronie Wykonawcy 
……………………….................................
							                (imię i nazwisko; nr telefonu)

Osobą upoważnioną do przyjmowania zgłoszeń awarii i przyjmowania reklamacji ze strony Wykonawcy jest: ………………………… tel. ………………………………… e-mail ....................................................

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię ....................................................................................................
Stanowisko ...........................................................................................................
Telefon...................................................Fax.........................................................
Zakres*:
- do reprezentowania w postępowaniu
- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 30  dni od upływu terminu do składania ofert.

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Lista pozostałych załączników:
…………..
……………

Zastrzeżenie Wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Uzasadnienie:
…………………………………………………………………………………………………………………..

Inne informacje Wykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________________________
(imię i nazwisko) 
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 


*niepotrzebne skreślić 


