
Nazwa i dane adresowe Wykonawcy:
……………………………………………...
Załącznik nr 2 do siwz 
.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY 
Ja/My, składający niniejszą ofertę 
……………………………………………………………………………………………………………………..
(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie)
Numer telefonu ……………………    Adres poczty elektronicznej: …………….………………………..
ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 
NA DOSTAWY PODŁOŻY DO POSIEWÓW KRWI, TESTÓW DO WYKONYWANIA BADAŃ PRZEZ ZAKŁAD DIAGNOSTYKI MIKROBIOLOGICZNEJ ORAZ DOSTAWY PASKÓW DO BADANIA MOCZU  DO WYKONYWANIA BADAŃ PRZEZ ZAKŁAD DIAGNOSTYKI  LABORATORYJNEJ
znak sprawy WSzSL/FZ-47/19
1. Oświadczam, że zapoznałem się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków   Zamówienia (SIWZ) wraz z załącznikami i nie wnoszę do nich żadnych zastrzeżeń.
2.Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni. 
3. Oświadczam, że dostawy dotyczące przedmiotu zamówienia nie będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, z zastrzeżeniem treści w zdaniu poniżej. 
4.W przypadku, w którym  całość lub część dostaw dotyczących przedmiotu zamówienia będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, należy  przekreślić oświadczenie stanowiące treść zdania poprzedzającego  oraz sporządzić i złożyć wraz z ofertą szczegółowy wykaz takich dostaw  wraz z wskazaniem ich wartości netto. W powyższym przypadku Zamawiający przyjmie, że dostawy, które nie zostały wymienione w wykazie załączonym do oferty nie będą prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
5.Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki niezbędne do zrealizowania zamówienia.
6.Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje konieczne do sporządzenia oferty.
7.Akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
8.Oświadczam, że następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć do realizacji przez podwykonawców:
	Lp.
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy
	Nazwa (firma) podwykonawcy 

	
	
	

	
	
	


9.Zastrzeżenie Wykonawcy.
Zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegam w ofercie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe konkurencji 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………….
10.Oświadczam, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązuję się do podpisania umowy na warunkach określonych w projekcie umowy. 
11.Oświadczam, że udostępniłem osobom fizycznym, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, informacje o przetwarzaniu ich danych osobowych przez Zamawiającego zgodnie z art. 14 RODO wskazane w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
[12. Procesora w kontaktach z Powierzającym w zakresie ustaleń Umową reprezentować będą następujące osoby: 
Imie i nazwisko ……………………………………………………………….
adres ……………………………………………………………., 
tel……………………...,
email ……………………………………………………………………...
Wszelka korespondencja w sprawach związanych z Umową będzie kierowana do Procesora na następujące dane kontaktowe: 
adres ……,………………………………………………... 
tel. ……..,………………………………………. 
email ……… ………………………………………………………………………..
PODPROCESORZY Z USŁUG KTÓRYCH KORZYSTA PROCESOR:
1) …………………………………………….
2)……………………………………………..
3) ………………………………………………] - DOTYCZY Części 1 
13.Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
? Tak*/Nie*
14.  Zgłoszenia:
1) zamówień będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer .……………. lub  pocztą elektroniczną na adres .............@....................................... 
2) reklamacji oraz informacje o brakach ilościowych będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer ……………..... lub  pocztą elektroniczną na adres ………….......@...………….......... 
*- niepotrzebne skreślić
	…………………………………..
(miejscowość, data)

	
	Podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych  do reprezentowania Wykonawcy
………………………………………………...



�	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.







