
    ZP/12/2019  
Załącznik nr 1 do SIWZ
…..............................
Pieczęć Wykonawcy
OFERTA
Nazwa Wykonawcy: ....................................................................................................................
ulica: .................................................. kod i miejscowość: ..........................................................
powiat: ................................................ województwo .................................................................
adres do kontaktów (jeżeli jest inny niż adres Wykonawcy) .......................................................
osoba do kontaktów: ....................................................................................................................
tel. .....................................................................     fax .................................................................
NIP ...................................................................      REGON .......................................................
e-mail: .................................................................
Wykonawca jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem……..........…………(TAK/NIE)
Nazwa i nr rachunku bankowego Wykonawcy na który Zmawiający będzie kierował 
wynagrodzenie  za realizację przedmiotu umowy:
....................................................................................................................................................…
Do:     Akademii Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach

ul. Mikołowska 72a, 40 – 065 Katowice, Polska

Ubiegając się o zamówienie publiczne na:
dostawę aparatury medycznej – 5 zadań  w ramach projektu pod nazwą „Centrum Badania i Wdrażania Strategii Wspierającej Zdrowe Starzenie” (RIDage) w ramach programu „Regionalna Inicjatywa Doskonałości”  
1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego 
za kwotę:
W zakresie zadania nr 1 
brutto:  ............................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................................)
netto:    ............................... zł  +  należny podatek VAT  ......................  zł w tym: 

………………………………………….. (wypisać jeżeli są różne stawki podatku VAT)*

W zakresie zadania nr 2
brutto:  ............................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................................)
netto:    ............................... zł  +  należny podatek VAT  ......................  zł w tym: 

………………………………………….. (wypisać jeżeli są różne stawki podatku VAT)*

W zakresie zadania nr 3 
brutto:  ............................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................................)
netto:    ............................... zł  +  należny podatek VAT  ......................  zł w tym: 

………………………………………….. (wypisać jeżeli są różne stawki podatku VAT)*

W zakresie zadania nr 4
brutto:  ............................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................................)
netto:    ............................... zł  +  należny podatek VAT  ......................  zł w tym: 

………………………………………….. (wypisać jeżeli są różne stawki podatku VAT)*

W zakresie zadania nr 5
brutto:  ............................... zł 
(słownie: ...............................................................................................................................)
netto:    ............................... zł  +  należny podatek VAT  ......................  zł w tym: 

………………………………………….. (wypisać jeżeli są różne stawki podatku VAT)*
2. Termin dostawy: ……. dni kalendarzowych. 

Zamawiający oczekuje terminu dostawy maksymalnie w 30 dni

Zamawiający będzie przyznawał punkty za termin płatności według następujących kryteriów:
do 15 dni kalendarzowych włącznie – 1 pkt;

od 16 dni kalendarzowych do 30 dni kalendarzowych włącznie – 0 pkt

UWAGA

W przypadku gdy Wykonawca w formularzu oferty nie poda terminu dostawy  lub poda inny termin niż wymagany, Zamawiający przyj​mie 30 dniowy termin dostawy i przyzna Wykonawcy 0 pkt do oce​ny oferty.

W przypadku podania terminu dłuższego niż  30 dni oferta zostanie odrzucona
3. Termin płatności: do 30 dni  od daty prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4. Zapoznałem się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz zdobyłem konieczne informacje do przygotowania oferty.
5. Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia treść Wzoru Umowy została przeze mnie zaakceptowana i zobowiązuję się w przypadku wyboru  oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”, oświadczam, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym.
7. Dostawy objęte zamówieniem wykonam z udziałem Podwykonawców (wypełnić jeżeli dotyczy)*:
w zakresie: ..............................................   Podwykonawca:..............................................
w zakresie: ..............................................   Podwykonawca:..............................................
8. Oświadczam, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………………………………………………………… objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… złotych. (wypełnić jeżeli dotyczy)*
9. zamówienie zamierzamy wykonać jako podmiot zbiorowy (konsorcjum), reprezentowany następująco: 
_____________________ - Wykonawca – lider konsorcjum,

_____________________ - Wykonawca - członek konsorcjum,

_____________________ - Wykonawca - członek konsorcjum, (wypełnić jeżeli dotyczy)*
10. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. LUB ART. 14 RODO *
10.1 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 rozpatrzenia mojej oferty oraz zawarcia ewentualnej umowy, w związku z niniejszym postępowaniem.**
 * rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, 
** 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
10.2 Wykonawca oświadcza i zobowiązuje się do przestrzegania i stosowania się do przepisów Ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000) oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych swobodnego w sprawie swobodnego przepływu takich danych
11. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):  

  nazwa i numer dokumentu                                                                  nr strony w ofercie
· ....................................................................................................          ..............................
· ....................................................................................................          ..............................
· ....................................................................................................          ..............................
· ....................................................................................................          ..............................
· ....................................................................................................          ..............................
...................................................................................
data i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
                                                                     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


