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PLU.082.10.2019.1.MGE                                             Załącznik nr 1 do Zapytania ofertowego

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








    
                          (miejscowość i data)

................................................
          (pieczęć  firmowa  wykonawcy)
Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podróżnicza 26/28,
53-208 Wrocław, woj. dolnośląskie
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane Wykonawcy

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	
	
	

	
	ulica
	kod pocztowy
	miejscowość

	Dane kontaktowe:
	
	
	

	
	telefon
	fax
	e-mail

	NIP/REGON/VAT
	
	
	Podatnik VAT:
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	numer NIP
	numer REGON
	Oświadczenie w sprawie podatku VAT

	Reprezentacja Wykonawcy:
	
	

	
	imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 

uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	podstawa upoważnienia do reprezentacji


	Dane Wykonawcy*

	Pełna nazwa:
	

	Adres:
	
	
	

	
	ulica
	kod pocztowy
	miejscowość

	Dane kontaktowe:
	
	
	

	
	telefon
	fax
	e-mail

	NIP/REGON/VAT
	
	
	Podatnik VAT:
	 FORMCHECKBOX 
 TAK      FORMCHECKBOX 
 NIE

	
	numer NIP
	numer REGON
	Oświadczenie w sprawie podatku VAT

	Reprezentacja Wykonawcy:
	
	

	
	imię i nazwisko, stanowisko osoby/osób 

uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
	podstawa upoważnienia do reprezentacji


*Wypełniać w przypadku oferty wspólnej – w takim przypadku należy wskazać pełnomocnika.

Nawiązując do Zapytania ofertowego Nr PLU.082.10.2019.1.MGE prowadzonego na podstawie art. 4 pkt 4 ustawy Pzp (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.) oraz Wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Społecznego oraz Funduszu Spójności na lata 2014-2020, składamy ofertę na dostawę mebli oraz zabudowy rejestracji wraz z montażem na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego+ z podziałem na dwie części zamówienia.
Na podstawie warunków zamówienia, zgodnie z Zapytaniem ofertowym oraz obowiązującymi przepisami i normami, oferujemy wykonanie przedmiotowego zamówienia za niezmienną cenę na:
1) pierwszą część zamówienia: dostawa mebli wraz z montażem na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego+;
Łączna wartość oferty brutto: ................................... zł (wartość z Kalkulacji cenowej)- Kryterium 1 (waga kryterium 60%)
słownie zł: ......................................................................................................................................;
w tym:
łączna wartość oferty netto: ………………………………………..…… zł;
słownie zł:……………………………………….…………………………………………………………….…………………………………………………… ; łączna wartość podatku VAT:  …………………………………………… zł;
słownie zł: …………………………….…………………………………………………….……………..……………………………………………..……… .
Kryterium 2 – Termin realizacji zamówienia – waga kryterium 40%
W ramach  tego kryterium oferta może otrzymać maksymalnie 40 pkt

	LP.
	
Termin realizacji zamówienia

	1.
	Oświadczam/-y, że oferowany termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi
	

	
	
	Należy wpisać liczbę dni nie mniejszą niż 1 nie większa niż 14


UWAGA: kryterium podlegające ocenie - białe pole wypełnia Wykonawca.
2) drugą część zamówienia: wykonanie i dostawa oraz montaż zabudowy rejestracji na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego+;
Łączna wartość oferty brutto: ................................... zł (wartość z Kalkulacji cenowej)- Kryterium 1 (waga kryterium 60%)
słownie zł: ......................................................................................................................................;
w tym:
łączna wartość oferty netto: ………………………………………..…… zł;
słownie zł:……………………………………….…………………………………………………………….…………………………………………………… ; łączna wartość podatku VAT:  …………………………………………… zł;
słownie zł: …………………………….…………………………………………………….……………..……………………………………………..……… .
Kryterium 2 – Termin realizacji zamówienia – waga kryterium 40%

W ramach  tego kryterium oferta może otrzymać maksymalnie 40 pkt

	LP.
	
Termin realizacji zamówienia

	1.
	Oświadczam/-y, że oferowany termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi
	

	
	
	Należy wpisać liczbę dni nie mniejszą niż 1 nie większa niż 14


UWAGA: kryterium podlegające ocenie - białe pole wypełnia Wykonawca.

Łączna cena brutto (wskazana w pierwszej i/lub drugiej części zamówienia) stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z Zapytaniem ofertowym.

Oświadczam/-y, że złożona oferta (dotyczy VAT-u odwróconego)
( nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;

( prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, jednocześnie wskazując nazwę (rodzaj) towarów, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru 
	Wartość bez kwoty podatku

	
	
	

	
	
	


1.  Oświadczam/-y, że:
1) zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi w Zapytaniu ofertowym i załącznikami oraz akceptujemy je bez zastrzeżeń;
2) uzyskaliśmy wszelkie informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami;
3) jesteśmy związani niniejszą oferta przez okres 30 dni od dnia składania ofert, wskazanego w Zapytaniu ofertowym;
4) w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia i zawarcia pisemnej umowy zawierającej pełny zakres przedmiotu zamówienia zgodnie ze Wzorem umowy i złożoną ofertą, na warunkach określonych w Zapytaniu ofertowym, w miejscu i czasie  wskazanym przez Zamawiającego;
5) cena podana w Formularzu ofertowym jest ceną ostateczną, kompletną, zawierającą wszystkie koszty, które ponosi Zamawiający w całym okresie realizacji zamówienia i w przypadku zawarcia umowy, cena zostanie wprowadzona do umowy jako obowiązująca Strony prze cały okres realizacji zamówienia;
6) akceptujemy określony przez Zamawiającego we wzorze umowy termin płatności;
7) oferujemy rozliczenie przedmiotu zamówienia fakturami VAT z zaznaczeniem płatnika tj.: Wrocławskie Centrum Zdrowia SP ZOZ;
8) że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
;
9) wszystkie oświadczenia i informacje są kompletne i prawdziwe.
2.  Należność za wykonanie przedmiotu umowy prosimy przekazać na następujący numer konta bankowego:   .............................................................................................................................

3.  Dane do kontaktu w celu uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane: e- mail: ......................................................., tel. ………………………………………………………………………………………….
4.  Podwykonawcy – oświadczam, że:
( zamierzam wykonać zamówienia siłami własnymi, bez udziału podwykonawców

lub 

( zamierzam powierzyć wykonanie następujących części zamówienia podwykonawcom:

	Lp.
	 Część zamówienia powierzona do wykonania przez podwykonawców
	Czy znana jest nazwa podwykonawcy tej części zamówienia?
	Nazwa podwykonawcy, adres

WYPEŁNIĆ, jeżeli w poprzedniej kolumnie zaznaczono TAK

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	

	
	
	 FORMCHECKBOX 
 TAK 

 FORMCHECKBOX 
 NIE
	


W przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do dostarczenia wykazu podwykonawców, którzy będą uczestniczyć w realizacji przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy).
5.  Oświadczamy, że:

( żadna z informacji zawartych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

( wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania:
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju, nazwy informacji
	Numery stron w ofercie 

	
	
	od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Uzasadnienia zastrzeżenia dokumentów: ………………………………………………………………………………………….…………….

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

Do niniejszej oferty załączamy wymagane w Zapytaniu ofertowym następujące dokumenty:
1) ……………………………………………………………………………………..;

2) ……………………………………………………………………………………… 
Oferta została złożona na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

*Właściwe podkreślić
                                                                                                     ……..........................................................

                                                                                                                             (podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie
                                      uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                        lub posiadających pełnomocnictwo)
� 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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Zamówienie realizowane w ramach Projektu pod nazwą „Program zintegrowanych działań zdrowotnych, społecznych i socjalnych w procesie zdrowienia osób z doświadczeniem choroby psychicznej etap II”, współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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