Numer sprawy: KO/1/2024
					Załącznik Nr 1


………………………………………………
(pieczątka wykonawcy)
								           

Formularz ofertowy

Dane rejestrowe …………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………..

Pełna nazwa wykonawcy :    	.......................................................................................................................
 *) w przypadku spółek cywilnych, jawnych, komandytowych, także; imiona i nazwiska wszystkich wspólników (jawnych) i ich   adresy. adres wykonawcy

1. Adres wykonawcy 	

2. Adres poczty elektronicznej: .....................................................osoba do kontaktu……………....telefon…………………
		
3. Strona internetowa:	

4. NIP/KRS/Regon	

Dane dotyczące zamawiającego
Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie - Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
Konstytucji 3 Maja 17
05-250 Radzymin

Zobowiązania wykonawcy
Nawiązując do ogłoszenia o konkursie ofert na udzielanie świadczeń zdrowotnych w zakresie wykonywania protez zębowych i elementów protetycznych dla Centrum Medycznego im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. w Radzyminie szczegółowo określonych w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik Nr 2 do SKWO. Numer sprawy: KO/1/2024, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w SWKO i w załącznikach stanowiących integralną część zamówienia. 
1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za:

cena netto...........................................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)
podatek VAT.......................................................................................................zł
cena brutto..........................................................................................................zł
(słownie: ...............................................................................................................)
1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do
niego zastrzeżeń.
1. Okres gwarancji …………………………..  (pozycja punktowana w kryterium oceny ofert)
1. Potwierdzam termin realizacji zamówienia w przeciągu 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
1. Potwierdzam posiadanie kwalifikacji zawodowych do realizacji zamówienia.
1. Oświadczam, że wykonuję usługi w zakresie prac technicznych-protetycznych od …………………………………………………….. / minimum 5 lat przed upływem terminu składania ofert.
1. wypełniłem/wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:2], [1:   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).]  [2:  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 – w takiej sytuacji treść oświadczenie należy skreślić lub usunąć.  ] 

1. Oświadczam, że nie zachodzą/zachodzą* w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)[footnoteRef:3].  [3:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 

* uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
1. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy.
1. Do oferty dołączam wymagane dokumenty i oświadczenia wymienione w  SWKO.
1. Oświadczam, że załączony do SWKO wzór umowy akceptuję i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
1. Oświadczam, iż poddam się kontroli NFZ.


							……………………………..dnia....................


						………………………………………………………………………………….
					pieczątka wykonawcy podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej
