Załącznik nr 2 do SIWZ ZP-D-32/2020– formularz ofertowy 
	Wykonawca:
………………………………………………………………………
………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

……………………..………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	



Szpital Pediatryczny w Bielsku-Białej
ul. Jana III Sobieskiego 83
43-300Bielsko-Biała

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym nr ………………….. zadanie pn. Zakup sprzętu komputerowego w ramach zadania „Poprawa jakości usług medycznych poprzez wdrożenie kompleksowego ambulatoryjnego i szpitalnego systemu e-zdrowie” oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
1.1. Część I
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	Zestaw komputerowy typ 1
	20
	
	

	SUMA
	
	



a) cena netto:	..................................................................... zł
słownie: 	….......................................................................
b) podatek VAT:	...................................................................... zł                          
słownie: 	….......................................................................
c) cena  brutto:	...................................................................... zł
słownie: 	….......................................................................


1.2. Część II
	Nazwa
	Ilość
	Cena jednostkowa brutto [zł]
	Wartość brutto [zł]

	Zestaw komputerowy typ 2
	32
	
	

	SUMA
	
	



d) cena netto:	..................................................................... zł
słownie: 	….......................................................................
e) podatek VAT:	...................................................................... zł                          
słownie: 	….......................................................................
f) cena  brutto:	...................................................................... zł
słownie: 	….......................................................................
2. Kryterium poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia
2.1. Część I – Gwarancja
Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji za wady na przedmiot zamówienia, licząc od daty odbioru przedmiotu umowy:
· 36 miesięcy
· 48 miesiące
· 60 miesięcy
2.2. Część II
Zobowiązujemy się do udzielenia gwarancji za wady na przedmiot zamówienia, licząc od daty odbioru przedmiotu umowy:
· 36 miesięcy
· 48 miesiące
· 60 miesięcy

Uwaga! Niepodanie informacji dotyczącej okresu rękojmi , jak i podanie okresu rękojmi krótszego niż minimalny wskazany w SIWZ  skutkowało będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.
3. Wykaz oferowanych rozwiązań spełniających minimalne wymagania
Zgodnie z załącznikiem nr 2a do SIWZ. 
4. Niniejszym oświadczam, że:		
4.1. Wszystkie dostarczone urządzenia są oznakowane znakiem CE zgodnie z wymogami deklaracji zgodności WE wystawionej przez producenta lub jego upoważnionego przedstawiciela, w celu potwierdzenia zgodności z dyrektywami Nowego Podejścia lub równoważnym. 
4.2. Firma, którą reprezentuję jest mikroprzedsiębiorstwem /małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem[endnoteRef:2] [2: niepotrzebne skreślić
Zgodnie z zaleceniem Komisji (UE) z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw:
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.] 
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4.3. Zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń.
4.4. Firma, którą reprezentuję nie uczestniczy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego zamówienia.
4.5. Przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia oraz zestawieniem oferowanych rozwiązań, zgodnie z załącznikiem 2a będącym integralną częścią oferty.	
4.6. Jestem związany z niniejszą ofertą przez okres 30 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ.
4.7. Zrealizuję zamówienie w terminie do 14 dni od daty podpisania umowy.
4.8. Zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy (10 % ceny brutto podanej w ofercie) w kwocie w wysokości ………..........................……… zł w formie  ...........………….........……
4.9. W razie wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy o treści zgodnej                              z załącznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z ewentualnymi zmianami                          w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
4.10. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług / wybór oferty będzie prowadzić do powstania                                   u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług                                 i wskazuję nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku *
 ……………………………………………………..…………………………………………………………………………….………………... 
*niepotrzebne skreślić
4.11. zobowiązuję się do realizacji w imieniu Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Białej obowiązku informacyjnego, o jakim mowa w 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) w imieniu Szpitala Pediatrycznego w Bielsku-Białej względem osób, których dane przekażę Szpitalowi Pediatrycznemu w Bielsku-Białej przekazane zostaną mu  w związku z wykonywaniem umowy.
4.12. Akceptujemy płatność w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury.

5. Niżej podaną część zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:

	L.p.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1
	 
	 

	2
	 
	 



6. Oferta nasza zawiera łącznie .............. stron ponumerowanych.
7. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest  …............................................................................................... tel.:  ..........................................................
8. Osobą reprezentującą firmę (upoważnioną do podpisana umowy) jest  …………………………………………….
9. Nasze konto bankowe ...............................................................................................................
10.  Nasz REGON ....................    NIP .............................
11.  e-mail …...........................................................
12.  województwo ……………………………..
13.  Wykaz załączników
1)  …………………………………………………………………
2)  ………………….……………………………………………..
3)  …………………………………………………………………
4) …………………………………………………………………



......................................, dnia ....................				
                                                                                                                       ……………………………………………………………….
                                                                                                                              Podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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