Załącznik nr 2 do SIWZ
		                                  
 	(Nazwa i adres Wykonawcy)
                                                  
NR NIP / KRS: ……………………………..
REGON: ………………………………..…..
Telefon / Fax: ………………………………  
adres e-mail: ………………………….….                     
                                                                                                                                                Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 
32-400 Myślenice, ul. Szpitalna 2

FORMULARZ OFERTY
dla zamówienia publicznego 
nr 42/PN/21
Przeglądy techniczne i naprawy sprzętu medycznego

Kontrakt serwisowy na system ArtPix Mobile EZ2Go (2 szt.) z detektorami cyfrowymi Pixium Portable 3543EZ (3 szt.)

1. W odpowiedzi na ogłoszenie oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Zamówienie wykonamy za cenę netto: ............................................................................... zł. 
słownie netto ........................................................................................................................ zł.
brutto .................................................................................. zł. (kwota zawiera podatek VAT)
słownie brutto ....................................................................................................................... zł.
2. Cena została wyliczona na podstawie poniższej kalkulacji.

	Lp.
	Nazwa
	Ilość miesięcy
	Cena oferty netto za 1 miesiąc w zł
	Cena oferty  brutto za 1 miesiąc w zł
	Wartość netto w zł (ilość miesięcy x cena oferty za 1 miesiąc)
	Wartość VAT w zł.
	Wartość brutto w zł

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Kontrakt serwisowy na system ArtPix Mobile EZ2Go z detektorami cyfrowymi Pixium Portable 3543EZ-stawka miesięczna
	36
	
	
	
	
	


Wartość  ryczałtowa miesięczna netto wynosi ………. zł, wartość miesięczna brutto wynosi ……… zł 



Do oferty dołączono wypełniony załącznik nr 1 (pod rygorem odrzucenia oferty)




Imiona i nazwiska inżynierów serwisowych:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Zakres realizowanych czynności
	Informacje o kwalifikacjach do realizacji zamówienia

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Do oferty dołączono przedmiotowe środki dowodowe, pod rygorem odrzucenia oferty. 

Oświadczamy, co następuje: 
1. Oświadczamy[footnoteRef:1], że nie jesteśmy /jesteśmy* :                                                                                                            mikroprzedsiębiorstwem /małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem*. [1:  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  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.
] 

*Niepotrzebne skreślić
2. Oświadczamy, iż zaakceptowaliśmy termin realizacji przedmiotu umowy wskazany 
w SWZ oraz w projektowanych postanowieniach umowy.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia w projektowane postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6. Oświadczamy, iż zamierzamy zlecić podwykonawcy następujące części zamówienia
(wypełnić tylko w przypadku realizacji zamówienia przy udziale podwykonawców) 
część ………………………………… nazwa podwykonawcy ………………..
7. Integralną część niniejszej oferty stanowią dokumenty wymagane treścią SWZ tj.:
………………
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  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).]  [3:  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).] 


Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


























