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Załącznik nr 2 do SIWZ
............................ dnia ........................
[pieczątka firmowa]
O F E R T A
DANE WYKONAWCY
1. Pełna nazwa: ..............................................................................................................
....................................................................................................................................
2. Adres (siedziba): .....................................
....................................................................................................................................
3. REGON ..............................., NIP.................................,
4. Telefon ................................., Fax  ..........................
5. E-mail ........................................................................................................................
6. Osoba/y upoważniona/e do kontaktów: .....................................................................
PRZEDMIOT OFERTY
1. Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego na dostawę tabletów medycznych w ramach projektu pn. „Dostosowanie SPZOZ Szpitala Powiatowego im. E. Biernackiego w Opocznie do elektronicznych usług administracyjnych” w ramach RPO WŁ na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa VII: Infrastruktura dla usług społecznych, Działanie VII.1 Technologie informacyjno-komunikacyjne, Poddziałanie VII.1.2 Technologie informacyjno-komunikacyjne.
2. Cena oferty:
	Opis, w tym nazwa/producent / typ/ model/system/oprogramowanie/parametry

	Ilość (szt.)
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto

	Tablet medyczny
Nazwa: ……………………..
Producent: …...........................
Typ/model: …...........................
Symbol (PartNr): .........................
Przekątna ekranu: ..................
Procesor model: ........................................
Pamięć (wielkość): wbudowana .........GB
System operacyjny: .......................                                                                                                               
	22
	
	
	
	



Wartość brutto słownie: ................................................................................... i …../100 PLN.
3. Termin dostawy: ....... od dnia zawarcia umowy
.
OŚWIADCZENIA:
Oświadczam, że:
· zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do jej treści zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania niniejszej oferty;
· zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy (załącznik nr 4 do SIWZ) zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru niniejszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. 30 dni od ostatecznego terminu składania ofert;
· zaoferowany tablety medyczne wraz z oprogramowaniem pochodzą z autoryzowanego kanału sprzedaży producentów na terenie Unii Europejskiej, są fabrycznie nowe, kompletne, wyprodukowane po 1 stycznia 2020 roku, posiadają wymagane prawem atesty i certyfikaty oraz nie wymagają żadnych dodatkowych nakładów i są gotowe do pracy.
POZOSTAŁE INFORMACJE:
1. Zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, informuje, że:
· wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
.
· wybór oferty wykonawcy będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi) …………………………. objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………… zł
.
1. Podwykonawcy:
W przypadku wyboru niniejszej oferty będę realizował zamówienie z udziałem / bez udziału podwykonawców
. 
Przedstawiam podwykonawców oraz zakres prac powierzonych podwykonawcom:
	Lp.
	Nazwa i adres podwykonawcy
	Zakres prac powierzonych podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


2. Zastrzeżenie wykonawcy:
Oświadczam, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach od ____ do ____ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazuje na 
str. _________ oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. 
1. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osobą umocowaną do podpisania umowy jest ………………..…………………………………...………………………………
2. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest ……………………………….……………………  tel. …………………………….…  e-mail: …………………
3. Oświadczam/y, że wyżej wskazany adres email jest odpowiednim do przekazywania nam informacji dotyczących przedmiotowego postępowania i zobowiązujemy się do niezwłocznego potwierdzania faktu otrzymania oświadczeń, zawiadomień oraz innych informacji przekazanych za pomocą emailu, przez Zamawiającego. 
4. Oświadczam/y, że w przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez/e mnie /nas, uznam/y że Zamawiający domniema, iż korespondencja wysłana przez Zamawiającego na adres email, podany przez/e mnie / nas w formularzu ofertowym, została mi/nam doręczona w sposób umożliwiający zapoznanie się z jej treścią.
5. Oświadczam, że jestem małym/ średnim/ dużym przedsiębiorcą
.
6. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:
- …………
- ……….
- …………
.............................................
podpis i pieczątka imienna osoby
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
�	 Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę, producenta, pełny symbol, model, system i inne parametry zaoferowanego sprzętu w odpowiednich pozycjach. Wskazanie to musi umożliwić jednoznaczną ocenę oferowanego przedmiotu zamówienia. Zamawiający nie dopuszcza zapisów typu "zgodnie z zapisami SIWZ" itp.


Niewypełnienie zgodnie z opisem wszystkich wskazanych pozycji w tabeli może spowodować jej odrzucenie na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych





� stanowi kryterium oceny ofert


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić


� niepotrzebne skreślić





