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stanowi tres¢ oferty

FORMULARZ OFERTY CENOWE]

Ja/my*, nizej podpisany/ni

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(pefna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia)

AdreS SIEAZIDY: ..o e e a e e e e aaaans
FiVe [ (=i o3 o] =) o o] T [T o Loy A PSP

Kraj: e,
KRS/CEIDG: ....cccvvermrnrnnnnnnnnnns

Adres skrzynki €PUAP: .......covviiiiiiiiii e

adres e-mail: .....coveeiiiiii s
(na ktore Zamawiajacy ma przesytac korespondencje)

Oéwiadczam, ze naleze do grupy mikro(_) matych( ] $rednich(_) przedsiebiorstw lub INNE (np. Duze) ().

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Dostawe mammografu” niniejszym sktadam(y)
oferte na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreSlonym w Specyfikacji Warunkdw Zamoéwienia
oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia okreslonym w Zat. Nr 1 do SWZ

za laczna cene w wysokosci:

1) warto$¢ netto .......cceeveernne ZE (STOWNIE: iiiei ettt e e e )
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ............ % (STOWNIE: cuveiiiiiiiieeii e ),
3) kwota podatku od towarow i ustug (VAT) .....eevennnnns Zb (StowWnie: v ),
4) Warto$€ brutto ......eeeevceeeeeiiiiiineeeninins ZE (STOWNIE: evveiieiiie et ).
wtym

a) cena za mammograf cyfrowy (w skfad ktérego wchodzg elementy wskazane w Zatgczniku Nr 1 do

SWZ — Opis Przedmiotu Zamowienia) wynosi:

1) warto$¢ netto .....cceeennn.n. ZE (STOWNIE: ettt ),
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ............ % (SIOWNIE: .euvvviiiriieieiie e ),
3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) .....ccceeennn. Zt (Stownie: ..ooovieiiicr ),
4) wartosC brutto ................. ZE (STOWNIE: .t e ).

b) cena za pozostaty zakres, o ktérym mowa w SWZ (Rozdz. III Opis przedmiotu zamowienia ust. 2 pkt

2)) wynosi:

1) wartos¢ netto ...........ceeeee ZE (STOWNIE: et ),
2) stawka podatku od towaréw i ustug (VAT) ............ % (SIOWNIE: ivieveeiiii e e ),
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3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) .....eeeeeee... Zb (SIOWNIE: eieviiie e ),

4) wartoS¢ brutto ................. ZE (STOWNIE: ..ttt ).

1. Termin ptatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

2. Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminie okreSlonym w SWZ oraz we wzorze umowy.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkdow Zamoéwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4 Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkdéw Zamdéwienia.

5. Oswiadczam/y, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

6 Oswiadczam/y, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wtasciwe podkresli¢) informacje stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sa oznaczone klauzulg

Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”,

7. Odwiadczam/y, ze powierzymy podwykonawcy, tj. firmie .........ccccceeiieiieriiieee e
(podac nazwe ewentualnego podwykonawcy jezeli jest juz znany,)

wykonanie nastepujgcych czeSci ZamOWIENIA: .......ccevveevveeveeeeereeee e .

7. Oswiadczam/y, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada deklaracje zgodnosci CE i jest dopuszczony
do obrotu i uzywania zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w szczegdlnosci ustawg z dnia 20 maja
2010r o wyrobach medycznych.

8. Oswiadczam/y, ze ztozona oferta:
[l nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
[l prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku  podatkowego  zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczesnie wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzic¢
do jego powstania oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku:

L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos$¢ bez kwoty podatku [z4]

9. Oéwiadczam/y, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

10. Sktadamy oferte na ..........cccevvveinirenns stronach.

11. Wraz z ofertg skladamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

WOMP - ZCLiP
ul. Bolestawa Smialego 33,,70-347 Szczecin
TEL./ 0-91 43-49-123 FAX / 0-91 48 - 45- 967



Znak sprawy: 4/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zatacznik Nr 2 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia
stanowi tres¢ oferty

(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym | przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgca oferte.

* niepotrzebne skreslic¢

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie skfada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez
jego wykreslenie).

irozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osob

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
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