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Oznaczenie sprawy – SZP/DTG-SŻYW/08/20 STROKE



Załącznik nr 4 do Ogłoszenia
FORMULARZ   OFERTOWY

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa:   
ORTOPEDYCZNO - REHABILITACYJNY   SZPITAL   KLINICZNY   

im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego 
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Siedziba:  61-545  Poznań,   ul. 28 Czerwca 1956 r.  nr 135/147
Internet:   www.orsk.ump.edu.pl
Dane dotyczące Wykonawcy:  

(* w przypadku składania oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców):

* Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: 

……………………………………………………………………………………………………..……...
* Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca umowę: 

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

*Nazwa: ......................................................................................................................................................

*Adres: .......................................................................................................................................................

*Województwo:..........................................................................................................................................
*Nr tel. ........................................................................................................................................................

*NIP: ..........................................................................................................................................................
*PESEL: .....................................................................................................................................................
*Regon:.......................................................................................................................................................
*Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres Wykonawcy): ………..…………………………..............................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym:

Imię i nazwisko: .........................................................................................................................................

Nr telefonu: ................................................................................................................................................

Dane adresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z postępowaniem:

Adres e-mail: .............................................................................................................................................

Nr konta bankowego do regulowania należności z tytułu realizacji zamówienia: 

....................................................................................................................................................................
W postępowaniu, prowadzonym na podstawie  art. 138o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamówień publicznych  o  wartości  zamówienia nie przekraczającej, wyrażonej w złotych  równowartości  kwoty 750 000  euro, o numerze rejestru SZP/DTG-SŻYW/08/20 STROKE, oferuję wykonanie zamówienia za następującą cenę:
 Ogółem cena brutto ............................... zł  

 w tym cena brutto za:
Osobodzień ………………………………..zł

zgodnie z załączonym formularzem cenowym
Termin wykonania zamówienia – od dnia 09.11.2020 r lub od dnia zawarcia umowy jeżeli nastąpi to po tej dacie, do dnia 09.06.2023 roku. 
Składając ofertę, informujemy, że wybór oferty:

1) * nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć;
2) * będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć – 
w następującym zakresie:
	l.p.
	Nazwa (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do

powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość bez kwoty

podatku VAT (netto)

	1.
	………………………………………………………
	…………………………..

	2.
	………………………………………………………
	…………………………..


UWAGA

Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) dostawy, której świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując jej wartość bez kwoty podatku.

* skreślić niepotrzebny punkt (1 lub 2)

Zastrzeżenie Wykonawcy:
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, zostały złożone w części oferty oznaczonej „TAJNE”, bowiem stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  i nie mogą być ogólnie udostępniane: 

...................................................................................................................................................................
Oświadczenia:

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w Ogłoszeniu oraz ze wzorze umowy;

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3) zapoznaliśmy się ze Ogłoszeniem o Zamówieniu  oraz projektem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
5) 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 postępowaniu;


Oświadczam, że jesteśmy:
	Mikroprzedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 
2 milionów EUR
	

	Małym przedsiębiorstwem: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR
	

	Średnim przedsiębiorstwem: 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.
	

	
	


PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzyć poniższe części zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy podać również dane proponowanych podwykonawców):

1) ...............................................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................................

SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) ...............................................................................................................................................

2) ...............................................................................................................................................

3) ...............................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach
____________________________
 (miejscowość, data)


___________________________________________






 
 (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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