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Numer postępowania: MCM/WSM/ZP6/2021
                                    





Załącznik Nr 1 do SWZ

OFERTA
1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: ………………………..............................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy:…………………………………………………………
Województwo .................................................................................................................
Oświadczam/y, że należymy do: 

(
mikroprzedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro),

(
małego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro),

(
średniego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro),

(
dużego przedsiębiorstwa (pozostałe przedsiębiorstwa nie wymienione j. w.)



     (należy wskazać poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola)
3. Nazwiska osób Wykonawcy  uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:
……………………………………………………………………………………………… 
4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób umocowanych do zawarcia umowy w zakresie                     zamówienia publicznego:


.....................................................................................................................................................      

5. Numer telefonu: ..............................................................................................

6. Numer faxu: ....................................................................................................

7. Adres e-mail osoby uprawnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: 

      ...........................................................................................................................................................

8. Numer konta bankowego: 

........................................................................................................................................

9. NIP ..................................................

10. REGON ...........................................

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji ogłoszonym w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 2021/BZP00152137/01 na platformie zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/mcm_milicz stronie internetowej zamawiającego: Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o., w Miliczu,  zgłaszamy swoje przystąpienie do przetargu na wyłonienie Wykonawcy zadania PT:
Dostawy środków ochrony indywidualnej i środków do dezynfekcji w ramach realizacji projektu pn. „Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu spowodowanemu przez Covid-19 - 3" , w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020, Oś priorytetowa: 9 Włączenie społeczne, Działanie: 9.3 Dostęp do wysokiej jakości usług zdrowotnych.
1. Oferowana cena dla zadania wynosi:
NETTO 
                 




 BRUTTO
Pakiet 1 .................................



Pakiet 1 .................................

Pakiet 2 .................................



Pakiet 2 .................................

Pakiet 3 .................................



Pakiet 3 .................................

1.1.         Razem netto:.................................

                 Razem brutto: .................................

1.2. Cena ta obejmuje pełny zakres realizacji przedmiotu zamówienia.
2. Deklarujemy wykonywanie sukcesywne  przedmiotu zamówienia w okresie: 
4 miesięcy  od dnia zawarcia umowy.
3. Potwierdzamy przyjęcie warunków umownych zawartych w Załączniku Nr 4 do SWZ,                                     w szczególności warunków płatności, tj.:

       Termin płatności: do 30 dni od daty dostarczenia faktury oraz warunków i terminów dostaw.

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Przystępując do zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, w tym specyfikacją warunków zamówienia                      i wzorem umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem atesty, świadectwa i certyfikaty dopuszczające go do obrotu i stosowania w Polsce oraz spełnia wymagania Zamawiającego określone w SWZ. Na potwierdzenie powyższych okoliczności zobowiązujemy się przedstawić stosowne dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych                    i umieszczonych na stronie internetowej prowadzonego postępowania pismach Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że wybór naszej oferty zgodnie z art. 225 ust 1 u.p.z.p będzie prowadził*/nie będzie prowadził* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego: 

……………………………..……………………………………………………………………… * 

(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego)

……………………………..……………………………………………………………………… *

(należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

……………………………..……………………………………………………………………… *

(należy wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie)
10. Oświadczamy, iż nie zamierzamy/zamierzamy (niepotrzebne skreślić) powierzyć podwykonawcy(om) wykonanie części zamówienia ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
11. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i na potwierdzenie powyższego dołączamy do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia, zgodnie ze SWZ.

12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy                      w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu1 .
13. Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer ..... do strony numer ...... (łącznie z załącznikami).

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. przez jego wykreślenie).
* niewłaściwe skreślić
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