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zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Ja/My, MIZEJ POAPISANY/T . veiett ettt ettt ettt e e e e e e e e e e eeaeenaees

dziatajac W IMIENTU 1 NA TZECZ: ..e.vviueiiiiiiieiisiee ittt
(pelna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sig)

(adres siedziby Wykonawcy/ Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢)

REGON: ..ottt SN o
Adres skrzynki e-mail WYKONaWCY! ...

W nawigzaniu do ogloszenia o zamdéwieniu w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275
Ustawy, sktadam/y niniejszg oferte na wykonanie zamowienia pn.:
»Dostawa aparatu rtg wraz z przebudowa pomieszczen”

1. Zobowigzuje/my si¢ wykona¢ przedmiot zamdwienia w zakresie objetym SWZ za kwotg;
brutto ........cooviiii, zt,
stownie: ...

w tym:

STOWNIE: ..o
stawka podatku VAT: .......... %
kwota VAT: ................. zt

W przypadku réznych stawek podatku VAT, Wykonawca zobowigzanych jest do
zalaczenie stworzonego przez siebie formularza cenowego, z rozbiciem ceny na
poszczegdlne stawki.
(w zalaczeniu do niniejszego formularza zataczam/my Opis przedmiotu zamoéwienia
sporzadzony na podstawie zatgcznika nr 2 do SWZ).
2. Ponadto oferuj¢/my:
Termin wykonania zamowienia: zgodnie z trescig Dzialu XIV SWZ.
Termin ptatnos$ci: zgodnie z treScia wzoru umowy (zalacznik nr 4 do SWZ).
3. Pozostale oSwiadczenia Wykonawcy:
a) Zamowienie zostanie zrealizowane w zakresie i na zasadach okreslonych w SWZ,
jej zalacznikach, w tym we wzorze umowy,
b) W cenie mojej/naszej oferty zostaly uwzglgdnione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia,
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C) Zapoznatem/liSmy si¢ z treScig SIWZ, jej zalgcznikami, w tym z wzorem umowy
oraz wszelkimi ich zmianami (jezeli dotyczy), w peini je akceptuje/my i nie
wnosze/wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte,

d) Uwazam/y si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg na okres wskazany w Dziale X SWZ,

e) Oswiadczam/my, Ze:
» wybor naszej oferty nie bedzie* prowadzil do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
» wybor naszej oferty bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.
Powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyl zakresu wskazanego w
ponizszej tabeli:

Nazwa(rodzaj) Wartos¢ bez kwoty Stawka podatku

Lp. towaru/ustugi podatku (w z}) VAT (w %)

*skresli¢ niepotrzebne

W przypadku nie skreslenia zadnej z powyzszych pozycji, Zamawiajacy uzna,
1Z po stronie Zamawiajacego nie powstanie obowigzek podatkowy.

Oswiadczam/my, ze:

a) wypeknitem/liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec o0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem/lismy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego
w przedmiotowym

postepowaniu®.

*skre§li¢ niepotrzebne

Zamoéwienie wykonam sam/z udzialem* Podwykonawcow (*niepotrzebne skresli¢)

L.p. Czgsci zamowienia - zakres prac jakie Firma (nazwa)
Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcy
Podwykonawcom
1.
2.
b) Osobg odpowiedzialna za realizacje UmMOWY jest ...............cccoeevinnnnn. tel
...................... email ...l

c) Oswiadczam/my, ze jako Wykonawca jestem/sSmy™:
- mikroprzedsigbiorstwem™
- malym przedsigbiorstwem™
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- §rednim przedsi¢biorstwem™
(niepotrzebnie skreslic)

UWAGA:
W przypadku ztozenia oferty przez Wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o zamowienie
publiczne powyzsza informacj¢ nalezy poda¢ dla kazdego z Wykonawcow oddzielnie.

Informacje s3 wymagane wylacznie do celéow statystycznych.

v' Mikroprzedsi¢biorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milion6w EUR.

v' Male przedsigbiorstwo: przedsi¢biorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0séb i ktorego roczny obrdt lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

v' Srednie przedsigbiorstwa: przedsicbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oséb 1 ktorych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

UWAGA:
Oferta winna zostaé sporzadzona, pod rygorem niewaznos$ci w formie elektronicznej lub
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

! przypadku oferty wspolnej nalezy podaé dane dotyczqce petnomocnika Wykonawcy,

2Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
080b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1 ze zm.),

3W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO,
winien tresci niniejszego oswiadczenia przekresli¢ i doda¢ zapis ‘nie dotyczy’.
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