Dostawa zasilaczy UPS 

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej – (II)
ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-2-5/ZO/2023

Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTOWY OGÓLNY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................

Województwo………………………………………………………………….……………………………………………..……………………………….

Tel.: …..................................................................................................................................................................

NIP: .....................................................................................................................................................................

REGON: ...............................................................................................................................................................

Wysokość kapitału zakładowego …………………………….…………………..……………………………………………………………………

Wielkość przedsiębiorstwa wykonawcy: mikroprzedsiębiorca/mały przedsiębiorca/średnie przedsiębiorstwo/ jednoosobowa działalność gospodarcza/ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej/inny rodzaj (w tym duże przedsiębiorstwo)

Strona internetowa / adres e-mail Wykonawcy: ….………………………………...………………………………………………..…………
Skrzynka ePUAP: …………..……………………………………………………………………………………………………………………………….
Uwaga: Należy wpisać adres e-mail, skrzynki ePUAP pod, który Zamawiający może kierować korespondencję
W nawiązaniu do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego
pod nazwą: 
Dostawa zasilaczy UPS
dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej – (II)
zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym oferuję wykonanie przedmiotu Zamówienia za następującą cenę ofertową brutto: 

	Cena ofertowa brutto: ……………………………………………………………………….............................................................

(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………).
w tym podatek VAT …………………………………………………. zł


OŚWIADCZAM, że zapoznałam/em się z Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz, że posiadam konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania Zamówienia. 
OŚWIADCZAM, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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)

ZOBOWIĄZUJE się do wykonania Zamówienia w terminie określonym przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym. 
OŚWIADCZAM, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania Zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, które wynikają z zapisów w Zapytaniu ofertowym oraz obowiązujących przepisów prawa.
AKCEPTUJE warunki płatności określone przez Zamawiającego w Zapytaniu ofertowym.
OŚWIADCZAM, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

OŚWIADCZAM, że zawarte w Zapytaniu ofertowym projektowane postanowienia umowy w sprawie Zamówienia publicznego zostały przeze mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy o treści uwzględniającej zapisy projektowanych postanowień umowy w sprawie Zamówienia publicznego,                 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
OŚWIADCZAM, że wykonam całość niniejszego Zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu Zamówienia i niniejszą ofertą oraz z zasadami i przepisami prawa obowiązującymi w tym zakresie. 

OŚWIADCZAM
, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
INFORMUJE
, że zamierzam powierzyć podwykonawcom poniższe części Zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców)
1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

INFORMUJĘ, że dokumenty o których mowa w Zapytaniu Ofertowym (aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej) są:

(*)
dostępne w formie elektronicznej w ogólnodostępnej i bezpłatnej bazie danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z 17.2.2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, pod adresem strony internetowej: https://prod.ceidg.gov.pl/ / https://ekrs.ms.gov.pl/ (skreślić niewłaściwy adres strony internetowej), lub …………………..………..………….. (należy wpisać adres strony internetowej) lub
(*)
w posiadaniu Zamawiającego, gdyż zostały złożone w podstępowaniu znak ………………….…………………..….…….. (w przypadku załączenia w/w dokumentów do oferty należy wpisać znak sprawy aktualnego postępowania, natomiast w przypadku złożenia w innym postępowaniu należy wpisać znak sprawy postępowania w którym zostały w/w dokumenty złożone)  i są nadal aktualne. 

Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres:

……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są: 

……………………………………. tel./fax ………..................., e-mail .......................... @ .............................

Osobami odpowiedzialnymi za nadzór i koordynację nad realizacją umowy są: 

...................................... tel./fax. ……….……………… e-mail. .......................... @ .............................

Załącznikami do oferty są:

1. …………………………………….……………………..nr pliku ……..
2. …………………………………….……………………..nr pliku ……..
	…..……………………..………………………………….

Data, miejscowość,


	……………………..…………………………..………………………………………….

Podpis(y)*


* W przypadku składania oferty pisemnie: <dokument winien zostać podpisany przez osobę/osoby uprawnioną/-ych do reprezentacji Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia>

*W przypadku składania oferty drogą elektroniczną: <dokument należy sporządzić w formie elektronicznej i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/osób uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia > 
� skreślić niewłaściwe;


� Uwaga! Należy podać cenę ofertową brutto. Podana cena ofertowa brutto, uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu Zamówienia zgodnie z SWZ oraz została ustalona na podstawie załączonego do oferty formularza  szczegółowa oferta ceno- specyfikacja techniczna wa załącznik nr 1A do SWZ. Jeżeli w przypadku wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów dostawa przedmiotu Zamówienia prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, to Wykonawca wskazuje ich wartość bez kwoty podatku VAT, wartość netto;


� Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


� 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).


� 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).


� Uwaga (*)	skreślić jeżeli nie dotyczy lub wypełnić ;
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NIP: 868-16-04-021

BDO: 000039566
	Centrala, tel.: (14) 615-34-00
Sekretariat, tel.: (14) 615-32-01 
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