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Załącznik nr 1 do SWZ 

PO ZMIANIE 
DANE WYKONAWCY: 
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:
……………………………………………..………………………………………………………
Adres: ………………………………….……….……….…………………………………………
NIP ……………………………………………………..
REGON ………………………………………………..
Tel. …………………………………………….……….
Adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję:
......................................................…………………………………………………...................
Osoba do kontaktów (imię i nazwisko) : .....................................................…………
FORMULARZ OFERTOWY
Szpital Wojewódzki  im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży
Al. Piłsudskiego 11
18-404  Łomża
I. Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji zgodnie z art. 275 pkt 1  ustawy PZP, na dostawę tabletów z oprogramowaniem MÓWIK lub równoważnym dla Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży, w ramach realizacji przedsięwzięcia pn. „Dostępność, szansą na rozwój Szpitala Wojewódzkiego im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Łomży”
Projekt pn. Dostępność Plus dla zdrowia, realizowany w ramach Działania 5.2 Działania projakościowe i rozwiązania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ułatwiające dostęp do niedrogich, trwałych oraz wysokiej jakości usług zdrowotnych Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020
znak sprawy: ZT-SZP-226/01/ 16 /2023
składamy ofertę za cenę ryczałtową:

brutto: ………………………………….. zł (słownie brutto ……………………………………. złotych)
VAT:………….%
netto: ……………………………….. zł (słownie netto: …………………………………… złotych)
zgodnie z poniższą kalkulacją:
	L.p.
	Nazwa
	Ilość 
	Cena jednostkowa netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
(cena jednostkowa netto x ilość szt.)
	Podatek VAT (%)
	Wartość brutto (PLN)
(wartość netto + podatek VAT)
	Oferowany:
- model, 
- nazwa, 
- producent, 
- rok produkcji

W odniesieniu do oferowanego oprogramowania Mówik lub równoważnego należy podać liczbę stanowisk dla 1 licencji  


	1
	TABLET
	26 sztuk
	
	
	
	
	

	2
	ETUI
	26 sztuk
	
	
	
	
	

	3
	OPROGRAMOWANIE MÓWIK lub równoważne
i licencja/ licencje 
	na  26 stanowisk (26 tabletów)
	
	
	
	
	

	4
	PRZYCISK BLUE2 lub równoważny
	26 sztuk
	
	
	
	
	

	Razem
	
	xxx
	
	xxx


oraz oferujemy gwarancję na okres ……… miesięcy (minimalny, wymagany okres gwarancji wynosi 24 miesiące)
II. Oświadczenia Wykonawcy:
1. Zapoznaliśmy się z dokumentami dotyczącymi niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz przyjmujemy warunki określone 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) oraz załącznikach do SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania w czasie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego umowy w sprawie zamówienia publicznego zgodnie ze Wzorem umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SWZ.
2. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie określonym przez Zamawiającego w SWZ. 
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. Oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w myśl ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2022 poz. 1233).  
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres wymagany przez Zamawiającego w SWZ.
5. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zrealizujemy bez udziału podwykonawców / z udziałem następujących podwykonawców *
	Lp.
	Części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcy
	Firmy (nazwa) podwykonawcy
(dotyczy podwykonawców, którzy są znani Wykonawcy na dzień złożenia oferty)

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


6. *Oświadczamy, że wyrażamy zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy stanowiącym Załącznik nr 6 do SWZ.  
7. *Oświadczamy, że niniejsza oferta:
a) *nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;
b) *zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
(Jeżeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), 
Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”)
8. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia wykonamy w oparciu o wymagania zawarte w SWZ i wzorze umowy.
9. Oświadczamy, że wybór oferty prowadzi*/ nie prowadzi*1 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego :
a) *nazwa towaru lub robót, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:.........................................................
b) *wartość towaru lub robót bez kwoty podatku VAT:..................................
10. *Oświadczamy, że Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36) 
Należy podać: …………………………………………. (mikroprzedsiębiorstwo/małe przedsiębiorstwo/średnie przedsiębiorstwo) 
11. *Oświadczamy, że Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36)
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
	Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO

	Małe przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO

	Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorcami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna  suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO


Integralną część oferty stanowią:
1.................................................................................
2..................................................................................
3..................................................................................

*  niepotrzebne skreślić
¹ gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pkt 9) lit.a) i lit.b)

……………………………………….




Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
str. 36
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