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Załącznik nr 1 do SWZ
Postępowanie 217/2023/TP

	
FORMULARZ OFERTY




Oferta na zarządzanie Projektem oraz promocję Projektu
„POPRAWA JAKOŚCI LECZENIA ORAZ WZMOCNIENIE ZDOLNOŚCI SPRAWNEGO FUNKCJONOWANIA 7 SZPITALA MARYNARKI WOJENNEJ W GDAŃSKU POPRZEZ ZAKUP WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA ODDZIAŁÓW I PRACOWNI SZPITALNYCH” finansowanego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko na lata 2014 – 2020, Oś priorytetowa XI REACT-EU Działanie 11.3 Wspieranie naprawy i odporności systemu ochrony zdrowia dla podmiotów leczniczych w celu niwelowania skutków pandemii COVID-19, innych chorób zakaźnych i związanych z nimi sytuacjami kryzysowymi.

Postępowanie: 217/2023/TP

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji oraz po zapoznaniu się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia oraz projektem umowy, my niżej podpisani, reprezentujący:

_________________________________________________________________________________________
                                     / nazwa Wykonawcy/Wykonawców występujących wspólnie/

_________________________________________________________________________________________
                                        / siedziba Wykonawcy/ Wykonawców występujących wspólnie/

REGON: _______________________, NIP ______________________, CEIDG/KRS ______________________
Tel.: __________________________, e-mail: ___________________________ .
1. Oświadczamy, że:
1) uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,
2) wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty,
3) jesteśmy związani ofertą przez 30 dni począwszy od upływu terminu składania ofert,
4) wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w Kodeksie Karnym),
5) potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania,
6) zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia i zdobyliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty i wyrażamy gotowość realizacji zamówienia,
7) zapoznaliśmy się z warunkami przetargu określonymi w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń, a w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy według projektu przedstawionego przez Zamawiającego (stanowiącego integralną część SWZ),
8) zobowiązujemy się, w przypadku przyznania nam zamówienia, do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

2. Oferujemy wykonanie zamówienia na zarządzanie Projektem oraz promocję Projektu „Poprawa jakości leczenia oraz wzmocnienie zdolności sprawnego funkcjonowania 7 Szpitala Marynarki Wojennej w Gdańsku poprzez zakup wyrobów medycznych dla oddziałów i pracowni szpitalnych” na następujących zasadach:

	nazwa
	wartość netto
	VAT (%)
	wartość VAT
	wartość brutto

	Zarządzenie Projektem
	
	
	
	

	Promocja Projektu
	
	
	
	

	Razem:
	
	X
	
	


Słownie: ____________________________________________________________________________ zł

Uwaga!: Wykonawca, którego wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazuje nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuje ich wartość bez kwoty podatku.
Oferent składający ofertę podlegającą przepisom o wewnątrzwspólnotowym nabyciu towarów i usług nie wykazuje w treści oferty polskiego podatku VAT.
Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadzi do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Oświadczamy, że: 
1) wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *
2) wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *
3) cena wskazana w ofercie na wykonanie zadania jest ceną ryczałtową zawierającą wszystkie podatki (z wyłączeniem podatku VAT) i opłaty w tym składki ubezpieczeniowe, a Wykonawca w momencie podpisania umowy gwarantuje stałą cenę usługi, podatek VAT, koszt noclegów, dojazdów do Zamawiającego i powrotów, itp., jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty,
4) zobowiązujemy się zrealizować zamówienie w terminach podanych w SWZ,
5) oświadczamy, że firma nasza spełnia wszystkie warunki określone w SWZ oraz że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnienie tych warunków.

* niepotrzebne skreślić

4. Numer rachunku bankowego Wykonawcy: __________________________________________________

5. Podwykonawcy:
Powierzę podwykonawcom / nie powierzę podwykonawcom* następujący zakres prac (należy wskazać zakres prac oraz firmy podwykonawców):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
* niepotrzebne skreślić

6. Podmioty udostępniające zasoby:
Podajmy,  nazwy (firm) na których zasoby powołujmy się w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Dane osoby upoważnionej do kontaktu ze strony Wykonawcy:  

imię i nazwisko:  _____________________________  stanowisko: ___________________________________

dni pracy: __________________________________  godziny pracy: _________________________________

numer telefonu : _____________________________  adres email: ___________________________________


8. Dane osób, które będą podpisywać umowę ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko:  _____________________________ stanowisko: ____________________________________

imię i nazwisko:  _____________________________ stanowisko: ____________________________________



       ________________________________ (miejscowość), dnia _______________________ r. 

Jestem mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem/przedsiębiorcą: TAK/NIE (niepotrzebne skreślić)

Zastrzegam, że następujące informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ujawniane (udostępniane):

Plik/pliki o następujących nazwie/nazwach: ______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
UWAGA: proszę uzasadnić zastrzeżenie, oraz zgodnie z § 4 ust. 1  rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie, w przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu lub konkursie, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 1913), wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.
Oświadczam, że:
wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
*) 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). 
Oświadczam, że:
wyrażam zgodę na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO na przetwarzanie moich danych osobowych w celu określonym pkt. 3 informacji zamieszczonej w SWZ.
Podpis składany jest w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną do reprezentacji wykonawcy
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