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[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY


a) firma: ______________________________________________________________________
               _______________________________________________________________________

b) REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    
    
        NIP  :  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

c) kod, miejscowość, województwo, powiat:

____ - ______ ,   ___________________________ , _________________________ , 

d) ulica, nr domu, nr lokalu:

_____________________________________________ ,  _______ ,  ___________

e) internet: http:// _________________    	e-mail: ________@___________________________ - wpisać gdy Wykonawca posiada  

f) numer kierunkowy _____ tel.__________________________ faks________________________

[bookmark: _Hlk504172641]Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, tj. ”Dostawa, montaż i wdrożenie systemu kolejkowego opartego o: infokiosk z drukarką, 5 wyświetlaczy gabinetowych oraz 1 wyświetlacz zbiorczy” ZP 10 -2019 w zakresie objętym SIWZ:

- cena netto ________________________________________________ zł 
(słownie: ______________________________________ zł)
-   podatek VAT_____%, 
-  cena brutto ________________________________________________ zł 
(słownie: __________________________________________________________ zł)

1. Oświadczamy, że termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi  28 / 35  dni.*
*niepotrzebne skreślić
2. Oświadczamy, że okres gwarancji wynosi: ________ miesięcy.*
*wpisać okres gwarancji – okres gwarancji nie może być krótszy niż 36 miesięcy
3. Miejsce usługi: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiA w Otwocku, ul. Bolesława Prusa 1/3, 05-400 Otwock.
4. Warunki płatności - przelewem z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy, na podstawie faktury wystawionej po zrealizowaniu przedmiotu zamówienia. Podstawą do wystawienia faktury jest bezusterkowy protokół odbioru końcowego podpisany przez Strony, w terminie 30 dni od dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, akceptujemy warunki w niej zawarte i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które są integralną częścią dokumentacji i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**   
9. Oświadczamy, że dokumenty ofertowe:
· nie zawierają informacji, stanowiących tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*
· zawierają informacje, stanowiące tajemnicę naszej firmy w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania. Informacje te znajdują się na stronach od _______ do _______*.
10. Dostawy objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami*. Następujący zakres prac zamierzamy zlecić podwykonawcom*: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
(nazwa podwykonawcy, adres, NIP oraz zakres prac zleconych)


11. Oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy, że wybór naszej oferty: nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie następujących towarów i usług*: 

nazwa: ______________________________ wartość:______________________________
nazwa: ______________________________ wartość:______________________________
nazwa: ______________________________ wartość:______________________________
 (należy podać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku)
12. Niniejszą ofertę składamy na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
* niepotrzebne skreślić
Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ………………………………………….

2. ………………………………………….

Wykonawca jest***
⧠ średnim przedsiębiorstwem 
⧠ małym przedsiębiorstwem
⧠ mikroprzedsiebiorstwem 

***Oznaczyć właściwe
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich notyfikowanym jako dokument nr C(2003) 1422) Dz. U. U. E. L 124 z 20 maja 2003 r wyodrębnia się następujące kategorie przedsiębiorstw:
1. Średnie przedsiębiorstwo:
a) Zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz 
b) Jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro,
2. Małe przedsiębiorstwo:
c) Zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz 
d) Jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro,
3. Mikroprzedsiębiorstwo:
e) Zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz 
f) Jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro,


…………………………….……………………
                                                                          (Podpis przedstawiciela Wykonawcy 
                                                                                      upoważnionego do jego reprezentowania)

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. poprzez jego wykreślenie).
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