Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ   OFERTOWY   

w postępowaniu na zakup i dostawa oprogramowania do posiadanego przez Zamawiającego aparatu MRI.
Znak sprawy 13/2023/ZP

Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 
Nazwa wykonawcy* 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
* Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.

Adres ........................................................................................................................................................
Siedziba  ...................................................................................................................................................
Tel. ....................................................... fax ..............................................................................................
e-mail ........................................................................................................................................................
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ........................................
NIP ..................................................................,
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej RP, 
nr NIP ......................................................, 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………..
lub 
inny niż w/w rejestry (dotyczy przedsiębiorców wpisanych do rejestru poza                                                     granicami RP).
Nr rejestru …................................... prowadzony przez …................................
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/-ów i podpisująca ofertę:
……………………………………………………………………………………………………………
Wykonawca jest : 
mikro przedsiębiorcą   [image: ]
małym przedsiębiorcą   [image: ]
średnim przedsiębiorcą   [image: ]
dużym przedsiębiorcą   [image: ]
[bookmark: __Fieldmark__4774_3305791708]inny rodzaj [image: ] podać ………….
* właściwe zaznaczyć poprzez wpisanie znaku X w polu wyboru.

Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: ..........................................................
E mail na który zamawiający ma przesyłać korespondencję .......................................................
Nr tel. ………………
Adres skrytki Wykonawcy na ePUAP ………………………………………………………….

Do: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyń Podlaski 

W nawiązaniu do  ogłoszenia o zamówieniu przeprowadzanego w trybie podstawowym na zakup i dostawa oprogramowania do posiadanego przez Zamawiającego aparatu MRI 
 (znak sprawy: 13/2023/ZP), oferujemy:

I. Wykonanie dostaw objętych postępowaniem, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i  wymogami Zamawiającego określonymi w SWZ.

ZADANIE nr: 1
Wartość brutto dostawy wynosi ............................................. zł
słownie: ...................................................................................................................................

Wartość netto dostawy wynosi .................................................. zł
    słownie: ................................................................................................................................

Wartość podatku VAT wynosi …...............................................zł
słownie: ….................................................................................................................................
[bookmark: _GoBack]Termin realizacji zamówienia (dostawy)(50/40/30dni) ………………….. /dni kalendarzowych//PODAĆ/
(krótszy okres dostawy będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w Rozdz. XIII pkt 3 SWZ.)

Czas usunięcia awarii oprogramowania licząc od momentu przesłania pisemnej reklamacji do Wykonawcy(do 24godzin/do36godzin) ……………………………….. /godzin//PODAĆ/
(krótszy okres dostawy będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w Rozdz. XIII pkt 4 SWZ)

II. Oświadczamy, że :
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń
2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.
3. Zawarty w SWZ wzór umowy dostawy i użyczenia został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego. 
5. Zapewniamy realizację zamówienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w swz wraz z załącznikami.
6. Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
7. Składając niniejszą ofertę, zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy PZP informuję, że wybór oferty[footnoteRef:1]: [1: 	Należy odpowiednio zaznaczyć punkt a) albo b).] 

a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,
b) będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – w następującym zakresie: 
…………………………………………………………………………………………….……[footnoteRef:2]. [2: 	Należy podać rodzaj każdego towaru / usługi oraz wartość bez podatku VAT/stawki VAT.] 

8. 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. *
*Uwaga: 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).
9. Wpłata wadium:
10. Forma w jakiej zostało wniesione wadium: ...................................................
Kwota wniesionego wadium (PLN): ………………………………………….
Wadium wniesione w pieniądzu, należy zwrócić na rachunek bankowy (o ile dotyczy):     
  …………………………………………………………………………………………………
Proszę podać nazwę banku oraz nr konta
Wadium wniesione w postaci niepieniężnej należy odesłać na adres (o ile dotyczy): 
………………………………………………………………………………………..…………
11. Oświadczamy, że:
· żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji*
lub
· wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa              w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku                           z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.*
*niepotrzebne skreślić
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju informacji
	Pliki w ofercie

	1)
	
	

	2)
	
	



12. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
13. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty i złożone oświadczenia opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 kk). 
14. W przypadku wyboru naszej oferty poniżej podajemy niezbędne informacje potrzebne do sporządzenia umowy:
1. numer telefonu i adres e-mail, na który będą składane reklamacje, awarie, wady:
1. tel………………………………….
1. e-mail……………………………...
1. osoba odpowiedzialna do merytorycznej współpracy i koordynacji 
w wykonywaniu zadania ( umowy) ze strony Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………
     tel.:  …………………...……….., e-mail: ……………..………………………………………
1. umowę w imieniu firmy podpiszą:
…………………………………………… - stanowisko
……………………………………………. – stanowisko
Podpisanie umowy: będzie miało formę korespondencyjną / nastąpi w siedzibie 
      Zamawiającego**. 
Umowę należy wysłać na następujący adres: ……………………………………

15. Załącznikami do niniejszej oferty są :
1. .....................................................
2. ......................................................
3. ......................................................
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