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ZP/9-2023

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZO
	Nazwa Wykonawcy*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	................................................................................................................................................................................................................

	Adres Wykonawcy*:

(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	......................................................................................................

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

	NIP: 

REGON:

KRS/CEIDG/Inne

MŚP (Sektor małych i średnich przedsiębiorstw)*
	............................................

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

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

TAK/NIE **

	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:
	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

Pan/Pani ................................................... tel. ..............................,

adres e-mail: .................................................................................

adres pocztowy .............................................................................


O  F  E  R  T  A

W odpowiedzi na ogłoszone zapytanie ofertowe na zakup, dostawa wózka inwalidzkiego, lampy operacyjnej, lupy elektronicznej, ciśnieniomierza oraz stolika do badania niemowląt na potrzeby szpitala Olmedica w Olecku Sp. z o. o. w ramach projektu Dostępność Plus dla Zdrowia, przedkładamy następującą ofertę:
1. Oferujemy dostawy przedmiotu zamówienia za cenę brutto (zgodnie z wypełnionym załącznikiem):

Pakiet I: zakup, dostawa wózka inwalidzkiego
wartość netto: ....................złotych ,  razem.................. złotych brutto

Pakiet II: zakup, dostawa lampy operacyjnej
wartość netto: ....................złotych ,  razem.................. złotych brutto

Pakiet III: zakup, dostawa lupy elektronicznej
wartość netto: ....................złotych ,  razem.................. złotych brutto

Pakiet IV: zakup, dostawa ciśnieniomierza
wartość netto: ....................złotych ,  razem.................. złotych brutto
Pakiet V: zakup, dostawa stolika do badania niemowląt
wartość netto: ....................złotych ,  razem.................. złotych brutto
2. Udzielamy gwarancji na okres ............. miesięcy licząc od podpisania prze Strony protokołu odbioru 

3. Oświadczamy, ze przedmiot umowy objęty zakresem niniejszej umowy jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w ……………... r.
4. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotowego zamówienia i podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego jest: ……………………… Tel. …………………….
5. Zgłaszanie wad lub usterek odbywać się będzie za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres email …………, ewentualnie telefonicznie pod ustalony numer telefonu……………
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu i używania na rynku krajowym zgodnie z wymaganiami określonymi w 7 kwietnia 2022 r. 
o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2022 poz.974 ze zm.) potwierdzającego oznaczenie przedmiotu znakiem CE, tj.:

 - deklaracja zgodności wystawiona przez wytwórcę lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzająca, że wyrób medyczny jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, (zgodne z dyrektywą 2014/68/EU)

 - certyfikat zgodności wystawiony przez jednostkę notyfikowaną (zgodne z dyrektywą 93/42/EWG). 

7. Zapoznaliśmy się ze treścią Zapytania Ofertowego, których postanowienia w pełni akceptujemy i zobowiązujemy się zawrzeć umowę uwzględniającą określone tam postanowienia.
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

9. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w ZO;

5. Zaoferowane przez Nas towary są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

6. Wybór mojej oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić** do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 

a) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

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

b) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):

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

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

8. Czy  wykonawca  jest  mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
[……] NIE

[……] Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 

[……] Wykonawca jest małym przedsiębiorstwem 

[……] Wykonawca jest średnim przedsiębiorstwem

/należy zaznaczyć właściwą odpowiedź/

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

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

Średnie przedsiębiorstwa: 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.*
9. Oświadczam, że zamówienie zamierzamy zrealizować: sami / z udziałem
      Podwykonawców**.
	Nazwa (Firma)

Podwykonawcy **
	Siedziba/Adres Podwykonawcy**
	Zakres prac

Podwykonawcy**

	
	
	


10. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 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 danych) (Dz. U. UE L119 z dnia 4 maja 2016 r., str. 1; zwanym dalej „RODO”) informujemy, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Olmedica w Olecku  sp. z o.o. ul. Gołdapska 1, 19 – 400 Olecko; w sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych, można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych, za pośrednictwem nr telefonu: (87) 520 22 95 wew. 316;
2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z przedmiotowym postępowaniem o udzielenie zamówienia, prowadzonym w trybie konkurencyjnym;
3) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;
4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 
5) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
6)  posiada Pani/Pan: 
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących (w przypadku, gdy skorzystanie z tego prawa wymagałoby po stronie administratora niewspółmiernie dużego wysiłku może zostać Pani/Pan zobowiązana do wskazania dodatkowych informacji mających na celu sprecyzowanie żądania, w szczególności podania nazwy lub daty postępowania o udzielenie zamówienia lub konkursu albo sprecyzowanie nazwy lub daty zakończonego postępowania o udzielenie zamówienia); 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia ani zmianą postanowień  oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników); 

c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem okresu trwania postępowania o udzielenie zamówienia lub konkursu oraz przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego); 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

7) nie przysługuje Pani/Panu: 
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO; 

8) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego na niezgodne z RODO przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych przez administratora. Organem właściwym dla przedmiotowej skargi jest Urząd Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
….................................                                                                                                              

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

Miejscowość i data                                                                                        podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy

*Kryteria, na podstawie których dane przedsiębiorstwo zakwalifikować możemy jako mikroprzedsiębiorstwo, małe lub średnie przedsiębiorstwo (MŚP), określa Załącznik I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r. uznającego niektóre rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnętrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu. Są one analogiczne do kryteriów przyjętych w zaleceniu Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw.

** tabelę należy uzupełnić w każdej kolumnie, zgodnie z ich nazwami jeśli zamówienie będzie realizowane przy udziale podwykonawców. Nie wypełnienie tabeli, w żadnej kolumnie jest równoznaczne z oświadczeniem Wykonawcy, iż zrealizuje zamówienie samodzielnie, bez udziału jakichkolwiek podwykonawcy.
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