Centrum Medyczne FEMINA, znak sprawy: 1/7/2021/M 

załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY 
Ja/My, niżej podpisany/i …………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się)

....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się)

REGON: …………………………………. , NIP: ………………………………………………
Adres skrzynki e-mail Wykonawcy¹  	
W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu, składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia pn.:
„Zakup aparatury diagnostycznej 
dla wczesnego wykrywania nowotworów – zakup mammografu”

1. Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia  w zakresie objętym SWZ za ……………………….  zł brutto, zgodnie z poniższą tabelą: 

	L.p. 
	Nazwa 
	Ilość 
	Wartość netto (zł)
	Vat (%)
	Wartość brutto (zł) 

	1 
	Mammograf cyfrowy 
	1 szt. 
	
	
	

	2 
	Dostawa, zainstalowanie sprzętu i przeszkolenie personelu w zakresie jego obsługi 
	 -----
	 
	
	 

	 
	Łącznie: 
	 -----
	 
	-----
	 



(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

2. Ponadto oferuję/my:
2.1. Termin wykonania zamówienia: zgodnie z treścią pkt. III SWZ.
2.2. Termin płatności: zgodnie z treścią wzoru umowy (załącznik nr 3 do SWZ).

3. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
3.1. Zamówienie zostanie zrealizowane w zakresie i na zasadach określonych w SWZ, jej załącznikach, w tym wzorze umowy.
3.2. W cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.
3.3. Zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ, jej załącznikami w tym wzorem umowy oraz wszelkimi ich zmianami (jeżeli dotyczy), w pełni je akceptuje/my i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.
3.4. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą: zgodnie z treścią pkt. VI SWZ.
3.5. Oświadczam/my, że:
3.5.1. wybór naszej oferty nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
3.5.2. wybór naszej oferty będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył zakresu wskazanego w poniższej tabeli:
	Lp.
	Nazwa(rodzaj) 
towaru/usługi
	Wartość bez kwoty podatku (w zł)
	Stawka podatku VAT (w %)

	
	
	
	

	
	
	
	



W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji (pkt 3.5.1. lub 3.5.2. 
powyżej), Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy. 

3.6. [bookmark: _3j2qqm3]Oświadczam/my, że jako Wykonawca jestem/śmy*:
a) [bookmark: _Hlk61616766]mikroprzedsiębiorstwem*
b) małym przedsiębiorstwem*
c) średnim przedsiębiorstwem*


UWAGA: 
W przypadku złożenia oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne powyższą informację należy podać dla każdego z Wykonawców oddzielnie.



……………………., dnia ………….                                                   ……………………..
miejscowość                                                                                        podpis i pieczęć  
                                                                                                    Wykonawcy/Wykonawców         

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
* niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                1 w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy
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