

Załącznik Nr 1 do SWZ                   
Numer sprawy: GOZ.271.2.2022 

                                         FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1. Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa: ................................................
		
Adres:	.................................................	
		
Adres skrzynki ePUAP:            .…………………………….. 
Adres poczty elektronicznej: 	   ................................................		
Nr telefonu do kontaktu:	   ……........................................ 		
Numer REGON:		   ................................................
Numer NIP:			   ................................................	

2. Wykonawca jest:

[bookmark: _Hlk113359606]Mikro   /   Małym   /   Średnim  /  Jednoosbową dzialalnością gospodarczą / Osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej / Innym  -  przedsiębiorstwem *

* Właściwe podkreślić 

3. Dane dotyczące zamawiającego
Gminny Ośrodek Zdrowia, ul. Toruńska 14, 86-230 Lisewo

4. Zobowiązania wykonawcy 
Zgodnie z zaproszeniem do złożenia oferty na zadanie pn. Zakup wyposażenia dla gabinetu rehabilitacyjnego GOZ w Lisewie. Numer sprawy: GOZ.271.2.2022

1) Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie i na warunkach określonych w niniejszej specyfikacji warunków w zamówienia oraz załącznikach stanowiących integralną część specyfikacji za cenę ryczałtową:

Cena ofertowa
cena ryczałtowa netto: ...............................................................................................................zł 
kwota VAT: ................................................................................................................................zł
cena ryczałtowa brutto tj. cena ofertowa: ..................................................................................zł
(słownie:......................................................................................................................................)

W tym: 
[bookmark: _Hlk113370694]a) Laser wysokoenergetyczny, w ilości 1 szt., cena za 1 szt.: brutto ……………… zł, oferujemy sprzęt Marki ………..…, Model i Wersja (jeżeli dany model występuje w wielu wersjach) ………………..

b) Bieżnia rehabilitacyjna z systemem do pionizacji, w ilości 1 szt., cena za 1 szt.: 
brutto ……………… zł, oferujemy sprzęt Marki ………..…, Model i Wersja (jeżeli dany model występuje w wielu wersjach) ………………..

c) Rezonans stochastyczny, w ilości 1 szt., cena za 1 szt.: 
brutto ……………… zł, oferujemy sprzęt Marki ………..…,  Model i Wersja (jeżeli dany model występuje w wielu wersjach) ……………….. 

d) Rotor neurologiczny, w ilości 1 szt., cena za 1 szt.: brutto ……………… zł, oferujemy sprzęt Marki ………..…, Model i Wersja (jeżeli dany model występuje w wielu wersjach) ………………..

e) Aplikator skanujący do laseroterapii + aparat sterujący, w ilości 1 szt., cena za 1 szt.: brutto ……………… zł, Oferujemy sprzęt Marki ………..…, Model i Wersja (jeżeli dany model występuje w wielu wersjach) ………………..

f) Lampa sollux, w ilości 1 szt., cena za 1 szt.: brutto ……………… zł, Oferujemy sprzęt Marki ………..…, Model i Wersja (jeżeli dany model występuje w wielu wersjach) ………………..


2) Oświadczam, że: 
Termin wykonania przedmiotu zamówienia wynosi: …………… dni (zamawiający określa minimalną oraz maksymalną długość terminu wykonania przedmiotu zamówienia 
w przedziale 15 - 30 dni, długość terminu wykonania przedmiotu zamówienia należy zadeklarować w pełnych dniach w przedziale 15 - 30 dni). Termin wykonania przedmiotu zamówienia stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktów przyznana wykonawcy w tym kryterium zostanie obliczona na podstawie deklarowanej przez wykonawcę długości terminu wykonania przedmiotu zamówienia, na zasadach określonych w niniejszej SWZ.

[bookmark: _Hlk113360034]5. Informacja dot. powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
Informuję, że: 
- wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego*
- wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego                    w odniesieniu do następujących towarów lub usług: ..................................................................,  
których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru                        lub usług powodująca obowiązek podatkowy u zamawiającego to:…………………..zł netto*
 * Niepotrzebne skreślić

6. Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji warunków zamówienia
1. Oświadczam, że zapoznałem się ze dokumentami zamówienia, nie wnoszę żadnych zastrzeżeń oraz uzyskałem niezbędne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczam, że uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
3. Oświadczam, że załączone do specyfikacji warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przeze mnie zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązuję 
się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.
4. Oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone w specyfikacji warunków zamówienia
5. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie oraz w sposób zgodny 
z warunkami / wymaganiami organizacyjnymi określonymi w specyfikacji warunków zamówienia oraz załącznikach do niej.
6. Składając ofertę akceptujemy postanowienia specyfikacji warunków zamówienia 
dot. przetwarzania danych osobowych.
7. 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 niniejszym postępowaniu i których dane zostały przekazane zamawiającemu.

7. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy
Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy,                      które służyć będzie pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

8. Zastrzeżenie wykonawcy
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępniane (wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz wyodrębnić te dokumenty w postaci odrębnego pliku, zgodnie 
ze wskazaniami SWZ):
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ………………………………...
.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ………………………………...

                                                                                   

Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej


























Załącznik nr 2 do SWZ
Numer sprawy: GOZ.271.2.2022


[bookmark: _Hlk113360529]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU


Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy:

Imię i nazwisko	.................................................................................................
Stanowisko i 
dane kontaktowe	.................................................................................................
Informacje dot. 
przedstawicielstwa	.................................................................................................

Jeżeli umocowanie do reprezentowania wykonawcy nie wynika z dokumentów rejestrowych należy załączyć odpowiednie upoważnienie / pełnomocnictwo.

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Wypełniają jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcja / spółki cywilne)
Rola wykonawcy (lider, partner) .................................................................................................
Nazwy, adresy pozostałych wykonawców .................................................................................
.....................................................................................................................................................
Sposób reprezentacji  wykonawców	..........................................................................................
......................................................................................................................................................

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
W przypadku, o którym mowa w Cz. V pkt 4 ppkt 2) lub ppkt 3) niniejszej SWZ, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni wykonawcy.

Oświadczenie wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu:

Oświadczam, że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu 
na podstawie podstaw wskazanych w Cz. VI. SWZ.
* Niepotrzebna skreślić

Jeżeli wykonawca podlega wykluczeniu (tą część, wykonawca wypełniana jedynie 
w przypadku, gdy powyżej oświadczył, że podlega wykluczeniu z udziału 
w postępowaniu i wykluczenie to dotyczy jedynie podstaw wykluczenia wskazanych 
w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp):          
Oświadczam, że podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia wskazaną w ustawie Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………… (dotyczy jedynie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp).                                                                 

Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2
 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2 - 5 i 7 - 10 ustawy Pzp, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie przesłanki określone w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp. Zamawiający ocenia, czy podjęte przez wykonawcę czynności są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte przez wykonawcę czynności nie są, w ocenie zamawiającego, wystarczające do wykazania rzetelności wykonawcy, zamawiający wykluczy wykonawcę.

Oświadczenie wykonawcy dot. spełnienia warunków:

Oświadczam, że spełniam warunki / nie spełniam warunków* udziału w postępowaniu wskazane przez zamawiającego w Cz. V. Pkt 2. SWZ. 

* Niepotrzebna skreślić

Informacje na temat Podmiotów udostępniających zasoby:

Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam / nie polegam* 
na: zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
* Niepotrzebne skreślić 

Należy przedstawić dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji. / Do oferty załączam zobowiązanie ww. podmiotu / podmiotów 
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia - zgodnie 
z Cz. VII pkt 5 ppkt 2) niniejszej SWZ. / UWAGA !!!! Wykonawca, w przypadku polegania 
na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z niniejszym oświadczeniem, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby, którego wzór stanowi załącznik Nr 3 do SWZ.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą 
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji                                                                       


   Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej





Załącznik Nr 3 do SWZ
Numer sprawy: GOZ.271.2.2022



[bookmark: _Hlk113360555]OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
ORAZ SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby: .................................................................................
…………………………………………………….
…………………………………………………….

Ja / My ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

jako pełnomocny przedstawiciel / pełnomocni przedstawiciele reprezentowanego przeze mnie podmiotu udostępniającego zasoby oświadczam / oświadczamy:

- że podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie podstaw wskazanych w Cz. VI. SWZ.

* Niepotrzebna skreślić

Jeżeli podmiot podlega wykluczeniu (tą część, podmiot wypełniana jedynie 
w przypadku, gdy powyżej oświadczył, że podlega wykluczeniu z udziału w postępowaniu 
i wykluczenie to dotyczy jedynie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 110 ust. 2 
ustawy Pzp):          
Oświadczam, że podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. …………………… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia wskazaną w ustawie Pzp).
Jednocześnie oświadczam, że na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………… (dotyczy jedynie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp).                                                                 

- że spełniam warunki / nie spełniam warunków* udziału w postępowaniu wskazane przez zamawiającego w Cz. V. Pkt 2. SWZ w zakresie w jakim wykonawca powołuje 
się na nasze zasoby.
* Niepotrzebna skreślić

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą 
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji


Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej

Załącznik Nr 4 do SWZ
Numer sprawy GOZ.271.2.2022  

                                       WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 


Nazwa wykonawcy	.................................................................................................

Adres wykonawcy	.................................................................................................


Wykaz wykonanych, dostaw, w okresie ostatnich 3 lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania 
i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane  należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego 
nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy.

	Lp.
	Odbiorca
	Data wykonania
	   Przedmiot dostawy
	Ilość sprzętu rehabilitacyjnego (szt.) oraz 
Wartość sprzętu rehabilitacyjnego (zł)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


 
Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 118 - 123 ustawy Pzp obowiązują uregulowania Specyfikacji warunków zamówienia.
Jeżeli wykonawca powołuje się na doświadczenie w realizacji dostaw lub usług, wykonywanych wspólnie z innymi wykonawcami, należy wykazać dostawy lub usługi, 
w których wykonaniu wykonawca bezpośrednio uczestniczył.


Podpis elektroniczny lub podpis zaufany albo podpis osobisty w postaci elektronicznej
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