
Załącznik Nr 1 do SWZ - Formularz ofertowy

…………………………………..                                                                                           ……………………………
/Nazwa i adres Wykonawcy/              	                                                                                            /miejscowość i data/ 

Numer Identyfikacji Podatkowej Wykonawcy:  ……………………………

Kategoria przedsiębiorstwa: 
☐  mikroprzedsiębiorstwo
☐  małe przedsiębiorstwo
☐  średnie przedsiębiorstwo
☐  duże przedsiębiorstwo
☐  jednoosobowa działalność gospodarcza
☐  osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
☐  inny rodzaj: ________________

OFERTA
Do SP ZOZ WSPR  
w Białymstoku

Adres email do kontaktów z Wykonawcą: …………..……………………………………………

Odpowiadając na zaproszenie do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na dostawę rękawic ochronnych do SP ZOZ WSPR w Białymstoku (nr sprawy: EOP.332.41.26) oświadczamy, iż:
1. Oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem niniejszego postępowania za cenę ………………………………… zł netto, tj. ….……………………………zł brutto (słownie:……………………
…….………………………………………………), w tym ………. % VAT. 
2. Oferowany przez nas termin dostawy wynosi …… dni (maksymalnie 4 dni robocze liczone od daty złożenia zamówienia)[footnoteRef:1]. [1:  Minimalny, wymagany przez Zamawiającego termin dostawy wynosi 1 dzień roboczy. Maksymalny termin dostawy wynosi 4 dni robocze. Należy podać w pełnych dniach. W przypadku podania przez Wykonawcę terminu dostawy dłuższego niż 4 dni robocze, oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ. W wypadku oznaczenia przez Zamawiającego w zamówieniu dostawy jako pilnej, Wykonawca zobowiązany będzie wykonać dostawę w terminie 1 dnia roboczego od dnia złożenia zamówienia, pomimo zadeklarowania przez Wykonawcę w formularzu oferty terminu dostawy dłuższego niż 1 dzień.] 

3. Wykonawca oświadcza, że posiada wymagane prawem deklaracje i certyfikaty CE potwierdzające możliwość obrotu oferowanych rękawic ochronnych  na terenie Rzeczpospolitej Polskiej. Jednocześnie zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu w/w dokumentów na każde żądanie, celem kontroli: TAK/NIE* 
2. Oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby medyczne posiadają kody UDI na etykiecie oraz wyższych poziomach opakowania: TAK/NIE/będą posiadały w przypadku takiego obowiązku *
       Klasa wyrobu medycznego: …………. .
3.   W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
4.  Oświadczam, że jestem/nie jestem* czynnym podatnikiem podatku VAT. W przypadku zmiany statusu VAT
  Wykonawca zobowiązany jest niezwłocznie, powiadomić o tym Zamawiającego.
5.  Podane w formularzu cenowym ilości są wartościami szacunkowymi/prognozowanymi, które w trakcie obowiązywania umowy mogą ulec zmniejszeniu w zależności od aktualnych potrzeb Zamawiającego. Zamawiający gwarantuje, że zakupi nie mniej, niż 40 % towaru, określonego w Załączniku nr 2 do SWZ.
6.  Zapoznaliśmy się z treścią SWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
7.  Zamówienie realizować będziemy z udziałem podwykonawców w części[footnoteRef:2]: [2:  Jeżeli Wykonawca zamierza wykonać całość zamówienia siłami własnymi, nie wypełnia przedmiotowego punktu lub wpisuje formułę np. „nie dotyczy”] 

a) ................................................................................
b).................................................................................
c) .................................................................................
8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ;
9. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;
10. Składając ofertę w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 225 ust 2 Pzp informuję, że wybór mojej oferty: 
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*,
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku*: ……………………………………………………………………………………………….
11. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty[footnoteRef:3]: [3:  Jeżeli dołączane są kopie dokumentów, to muszą być one poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem] 

a. .................................................................................
b. .................................................................................
c. .................................................................................
d. .................................................................................
12. Tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, która nie będzie podlegać udostępnieniu są następujące informacje[footnoteRef:4]: [4:  Należy wymienić dokumenty lub ich części albo podać numery stron na których znajdują się informacje będące tajemnicą przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.] 

a) ...............................................................................
b) ...............................................................................
c) ...............................................................................
W przypadku zastrzeżenia informacji jako tajemnica przedsiębiorstwa Wykonawca ma obowiązek najpóźniej na dzień składania ofert wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
 
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.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych, innych dokumentach składanych na wezwanie w tracie trwania postępowania oraz danych zawartych w umowie przez SP ZOZ WSPR w Białymstoku celu przeprowadzenia postępowań udzielenia zamówienia publicznego w trybie ustawy Pzp.
			
	   ……..................................................(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty) 

* niepotrzebne skreślić   
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Załącznik nr 2 do SWZ – Opis przedmiotu zamówienia-Formularz cenowy

	l.p.
	Nazwa artykułu i opis
	jm
	Ilość
	Stawka VAT %
	Cena netto
	Cena brutto
	Wartość netto kol. 4 x kol 6
	Wartość brutto
(kol. 8 x kol. 5)+ kol. 8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice nitrylowe diagnostyczne standard, min. 240 mm 
Rękawice nitrylowe diagnostyczne standard, min. 240 mm 
Rękawice diagnostyczne nitrylowe jednorazowego użytku, niesterylne, o dł. min 240mm. Siła zerwania przed starzeniem min 6 N. Materiał o powierzchni teksturowanej (min. na końcówkach palców) oraz bardzo dobrej elastyczności 
i rozciągliwości, chlorowane. AQL ≤ 1,0, grubości na palcu min. 0.07mm, na dłoni min. 0,05mm, zgodnie z normą EN 455-1,2,3,4 lub równoważną oraz EN ISO 21420 lub równoważną 
i EN 374-1 typ B lub równoważną. Wyrób medyczny klasy I 
i środek ochrony indywidualnej kategorii III typ B. Przebadane na przenikanie wirusów zgodne z normą ASTM F1671 lub równoważną oraz EN374-5 lub równoważną  oraz przebadane na przenikanie krwi syntetycznej wg. ASTM F1670 (raport dołączony do oferty). Przebadane na:  40% wodorotlenek sodu – poziom min. 6, 30% nadtlenek wodoru na poziomie min. 2, oraz  37% roztwór formaldehydu na poziomie min. 3 - potwierdzone Certyfikatem jednostki niezależnej. Przebadane na przenikanie związków chemicznych tj. Isopropanol 70% na poziomie min. 6 i Ethanol 50%  na poziomie min. 4 wg. EN 16523-1 lub równoważną (skrócony raport z badań z jednostki niezależnej dołączony do oferty). Opakowanie jednostkowe z widocznym  oznakowaniem fabrycznym posiadajacym minimum takie informacje jak: datę ważności,  oznakowanie znakiem CE, UDI, nr. referencyjny,  AQL dla szczelności, wyrób medyczny klasy I,  środek ochrony indywiduknej klasy III min. typ B, nazwę producenta, nazwę EC REP, nazwę importera, kraj pochodzenia, informacje o zgodności z przytoczonymi powyżej normami,. Dopuszczone do kontaktu z żywnością, w rozm.: XS, S, M, L, XL; 1 op. a 100 sztuk    
	Op = 
100 szt.
	5 000
	
	
	
	
	




	2.
	Rękawice chirurgiczne jałowe, sterylne bezpudrowane, lateksowe

Rękawice chirurgiczne jałowe, sterylne bezpudrowane, lateksowe
Rękawice chirurgiczne jałowe, sterylne bezpudrowe, lateksowe, kształt  anatomiczny, zróżnicowane na prawą i lewą dłoń ,mankiet rolowany, dostępne w rozmiarach 5,5-9,0 co pól, powierzchnia zewnętrzna teksturowana, obustronnie polimeryzowane, długość rękawicy minimum 295 mm, grubość na palcu minimum 0,22 mm, na dłoni minimum 0,20 mm oraz na mankiecie minimum 0,16 mm, o wartości finałowego uwalniania AQL 0,65, rękawice przebadane na przenikanie wirusów zgodnie z ASTM-F1671/EN 374-5 lub równoważną, rękawice przebadane na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z EN 16523-1 lub równoważną, z obniżona zawartością protein ≤ 30 µg/g, przebadane na przenikanie krwi syntetycznej wg. ASTM F1670 (raport dołączony do oferty) pakowane parami w opakowania folia-folia, gwarancja jakości 3 lata. Sterylizowane radiacyjnie. Fabryczne oznakowanie jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej kategorii III typ B. Zgodne z normami: EN 455 (1-2-3-4) lub równoważną; EN 556 lub równoważną; EN ISO 374-1:2016/Typ B lub równoważną.
	para
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	                                                                                                                                                                                                                   SUMA
	
	



						…………………………………….……………………………………….
			 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

Uwaga, w przypadku Wykonawców nie mających siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej formularz należy wypełnić podając cenę netto, wyrażoną w PLN (nie uwzględniającą podatku od towarów i usług obowiązującego w Polsce), obejmującą wszelkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, wszystkie opłaty, podatki (bez podatku od towarów i usług VAT) i wszystkie inne koszty o jakimkolwiek charakterze, które mogą powstać I w związku z realizacją przedmiotu zamówienia                                  
Załącznik Nr 3 do SWZ – Oświadczenie o spełnianiu warunków oraz niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1.    Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 	
   art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2.    Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
3.    Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze:………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
[UWAGA: wypełnić, jedynie gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.] 
4.   Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania określone w art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)[footnoteRef:5].  [5:  Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.] 



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

[bookmark: _Hlk99016333]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt VII SWZ. 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt VII SWZ w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………….
 …………..…………………………………………………..…………………………………………...........
[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków.]




INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY: 
[bookmark: _Hlk99005462][bookmark: _Hlk99014455]Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów)……………………….....………………………..……………………………………………… w następującym 	zakresie:……………………………..……………………………………………………….
(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 

[bookmark: _Hlk99009560]
INFORMACJA DOTYCZĄCA CERTYFIKATU WYKONAWCY:

Wykonawca posiadający ważny certyfikat wykonawcy zamówień publicznych może powołać się na niego w zakresie objętym certyfikacją zgodnie z ustawą z dnia 5 sierpnia 2025 r. o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych.

Jeżeli wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, wskazuje:
•	numer i oznaczenie certyfikatu:
.................................................................................................................... 
•	nazwę podmiotu certyfikującego:
.................................................................................................................... 
•	okres ważności certyfikatu
.................................................................................................................... 
•	zakres podstaw wykluczenia lub warunków udziału w postępowaniu, w odniesieniu do których będzie posługiwał się certyfikatem
....................................................................................................................


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 


INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) .............................................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) ............................................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)


						…………………………………….……………………………………….
			 kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



