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Zamówienie finansowane ze środków budżetu Województwa Śląskiego


Załącznik nr 1 do SWZ

AZP/22/P/2026
FORMULARZ  OFERTOWO- CENOWY
- zmodyfikowany -
	Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imię i nazwisko wykonawcy:

Adres siedziby wykonawcy (ulica, kod, miasto, województwo): 
	..................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

.................................................................................................

	Wpisanej do rejestru przedsiębiorców pod nr KRS 
	..................................................................................................

.................................................................................................

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	NIP spółki cywilnej (jeżeli dotyczy)*

	................................................................................................

	Numer telefonu, adres e-mail:
	..................................................................................................

	Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku postępowania (tel., e-mail): 
	..................................................................................................

	Osoba do kontaktu z Zamawiającym w toku realizacji umowy (tel., e-mail):
	..................................................................................................

	Osoba/osoby upoważnione do podpisania umowy (tel., e-mail):  
	..................................................................................................


Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpo​wiednią ilość kolumn (dotyczy wyko​naw​ców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).

nawiązując do ogłoszenia dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

przetargu w trybie podstawowym pn.:

„Dostawa okulistycznego sprzętu medycznego na potrzeby Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach s.p.z.o.z.” 
oferujemy realizację zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia – w pełni z nią zgodnego. 

1. Wykonawca oferuje wykonanie przedmiotowego zamówienia za wskazaną poniżej cenę oraz zgodnie z oferowanymi kryteriami w zakresie poszczególnych pakietów, zgodnie z uzupełnionymi oferowanymi parametrami w załączniku nr 1.1 do SWZ (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia):
	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Nazwa pozycji 

(zgodnie z zał. 1.1 SOPZ)
	Cena netto 

(w zł)
	VAT 
	Cena brutto (w zł)

	Pakiet nr 1
	Autorefraktometry
	Poz. 1 Autorefraktokeratometr z tonometrem bezkontaktowym i pachymetrem wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	
	
	Poz. 2 Autorefraktokeratometr przenośny (ręczny)
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	RAZEM:
	Cena netto: ……….……… zł
	
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 2
	System refrakcyjny
	Zintegrowany system do subiektywnego badania refrakcji (foropter automatyczny z projektorem optotypów) wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.


	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 3
	Lampa szczelinowa
	Lampa szczelinowa z torem wizyjnym (kamerą cyfrową) i oprogramowaniem do obrazowania wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 4
	Tonometry
	Poz. 1 Tonometr aplanacyjny wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	
	
	Poz. 2 Tonometr przenośny, niewymagający znieczulenia miejscowego


	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	RAZEM:
	Cena netto: ……….……… zł
	
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 5
	Laptop
	Laptop (do współpracy z aparaturą diagnostyczną)

	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 6
	Tomograf okulistyczny OCT
	Optyczny tomograf koherentny (OCT) wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	
	
	…. 
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	RAZEM:
	Cena netto: ……….……… zł
	
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 7
	Ultrasonograf okulistyczny
	Przenośny ultrasonograf okulistyczny
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł

	Pakiet nr 8
	Mikroskop lustrzany
	Mikroskop lustrzany z funkcją pachymetrii - Mikroskop śródbłonkowy wraz z dedykowaną, fabryczną skrzynią transportową do wielokrotnego użytku.
	Cena netto: ……….……… zł
	VAT ……..%
	Cena brutto: …………….…… zł


UWAGA: Wykonawca wypełnia tylko te pakiety, na które składa ofertę. Pakiety zawierające dwie pozycje wymagają złożenia oferty na obie te pozycje, w przeciwnym razie oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z warunkami zamówienia.
Cenę obliczono na podstawie kalkulacji przedstawionej w powyższej tabeli z uwzględnieniem wszelkich danych zawartych w SWZ, w tym w załączniku 1.1 (Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia (SOPZ)) oraz wszelkich obowiązków wykonawcy związanych z realizacją umowy.
	Lp.
	Kryterium dodatkowo punktowane
	Jednostka
	Oferowana ilość dni

	1
	Termin dostawy
	dni
	……………………………….………………… dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy o zamówienie
(termin realizacji nie może być późniejszy niż do dnia 20 listopada 2026 roku)


2. Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz zakresem zamówienia, w szczególności z warunkami gwarancji urządzeń oraz świadczenia w tym czasie wsparcia technicznego i nie wnosimy zastrze​żeń.

3. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warun​ków zamówienia.
4. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji warunków zamówienia warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zo​bo​wią​zujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warun​kach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
5. Oświadczamy, że:

- zaoferowane produkty kwalifikowane jako wyroby medyczne posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie przedmiotu zamówienia do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych albo rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (jeżeli dotyczy) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie (o ile oferowany przedmiot jest wyrobem medycznym).
- zaoferowany wyrób medyczny jest oznakowany znakiem CE zgodnie Rozporządzenia nr 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. z uwzględnieniem aktualnie obowiązujących okresów przejściowych.

6. Akceptujemy termin płatności wynoszący 60 dni, licząc od dnia doręczenia prawidłowo (pod względem merytorycznym i formalnym) wystawionej faktury VAT do Zamawiającego.

7. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warun​ków zamówienia.

8. Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy w zakresie: 

(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie)

	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)

	2.
	
	

	…………… (wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia)


9. Wybór naszej oferty prowadzi/ nie prowadzi* do powstania obowiązku podatkowego na …………………………………. oraz wskazujemy jej wartość netto ………………….....…………….
Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w punkcie 1) ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami. 
W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Uwaga: poniższy punkt wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
10. Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia* albo re​pre​zen​towania w pos​tępowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamówienia publicznego*:
…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….
(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, faks, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku;
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik do oferty. 

Potwierdzamy, iż nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczącej tego samego postępowania (dotyczy to wszystkich podmiotów wspólnie składających niniejszą ofertę). Jesteśmy świadomi, że wykonawcy występujący wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy.

Zobowiązujemy się przedłożyć na żądanie zamawiającego przed pod​pisa​niem umowy przetargowej umowę regulującą naszą współpracę - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraźnym wskazaniem pełnomocnika konsorcjum.
11. Oświadczamy, że niżej wymienione dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: 


(w przypadku dokonania zastrzeżenia dokumentów Wykonawca musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, stosowne pismo należy złożyć wraz z przekazaniem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp).

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

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

Uwaga: poniższy punkt należy wypełnić tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 

12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia 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 – RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

13.  Informacja o statusie wykonawcy (należy zaznaczyć znakiem x):

Wykonawca jest:

☐    mikroprzedsiębiorstwem,*

☐    małym przedsiębiorstwem,*

☐    średnim przedsiębiorstwem,*
☐    jednoosobową działalnością gospodarczą,*

☐    osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,*

☐    innym rodzajem*

14. Oświadczam, że firma którą reprezentuję posiada/ nie posiada* status dużego przedsiębiorcy w rozumieniu przepisów Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych.
15. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

16. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) Wypełniony Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia – Załączniki nr 1.1. do SWZ;
2) Dokumentów, z których wynika prawo do podpisania oferty, odpowiednie pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy);
3) Wykaz rozwiązań równoważnych (jeżeli dotyczy);
4) Zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy)

5) Środki przedmiotowe – zawarte w treści Załącznika nr 1 do SWZ 
6) inne ..................................................................
	______________________________________

* - wskazać właściwe

	


Oświadczenie należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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