[bookmark: _Hlk220252443]Niniejsze zamówienie stanowi realizację projektu pn.: „Zakup aparatury medycznej i sprzętu do Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o. o. we Włocławku w ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027” złożonego w naborze wniosków o dofinansowanie w ramach Działania: 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. Umowa nr: UM_WR.431.3.265.2025 o dofinansowanie. Projektu nr FEKP.06.09-IZ.00-0029/25 współfinansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Priorytetu 6. Fundusze Europejskie na rzecz zwiększenia dostępności regionalnej infrastruktury dla mieszkańców Działania 6.9 Inwestycje w infrastrukturę zdrowotną. 
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	Załącznik nr 2 do SWZ

	FORMULARZ OFERTOWY



	
                                                                                                        MZOZ Sp. z o.o.
                                                                                                        ul. Kilińskiego 16, 
                                                                                                        87-800 Włocławek
 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z art. 275 pkt. 1) ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) na: 
„Dostawa sprzętu i aparatury medycznej, niezbędnych do prowadzenia zajęć rehabilitacyjnych dla Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku w podziale na 2 części” oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z:
· zakresem i warunkami opisanymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia (dalej: SWZ) oraz 
w projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących załącznik nr 6 do SWZ, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia publicznego, 
· obowiązującymi normami, przepisami i zasadami współczesnej wiedzy technicznej oraz medycznej.


	CZĘŚĆ A Dane Wykonawcy:

	
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy 

	
	



	Pozostałe dane:

	Telefon
	

	Faks
	

	e-mail
	

	Adres strony www
	

	NIP
	

	REGON
	

	Województwo
	

	Aktualny odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru
	|_|  załączony do oferty*
|_| do pobrania w bazie dostępnej na stronie*:

……………………………………………………(wpisać stronę www)
 .



UWAGA W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. konsorcjum, spółka cywilna) powyższa tabela powinna zostać skopiowana poniżej i wypełniona dla poszczególnych wykonawców osobno.
Wykonawca jest (zaznaczyć właściwe*):
|_|    mikroprzedsiębiorstwem *
|_|    małym przedsiębiorstwem *
|_|    średnim przedsiębiorstwem *
|_|    dużym przedsiębiorstwem *
|_|    jednoosobową działalność gospodarczą *
|_|    osobą fizyczną nieprowadząca działalności gospodarczej *
|_|    inny rodzaj: ………………………………….. *

Uwaga:
Definicja mikro, małego i średniego przedsiębiorcy znajduje się w art. 7 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców.



	CZĘŚĆ B – KRYTERIA OCENY OFERT

	Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia 
za cenę wskazaną poniżej[footnoteRef:1]:  [1:  Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną ilość części, wedle własnego uznania.] 


	Część I - Dostawa sprzętu i aparatów do elektroterapii, laseroterapii, sonoterapii i presoterapii dla Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku

	[bookmark: _Hlk220515750]Cena netto 
	………………………… zł

	Cena brutto
	…………………………. zł
	słownie (……………….………………………..…)

	W TYM:

	Produkt
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT [%]
	Kwota VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4=2x3
	5
	6=4x5
	7=4+6

	APARAT DO ELEKTROTERAPII
	4
	
	
	
	
	

	APARAT DO LASEROTERAPII
	2
	
	
	
	
	

	APARAT DO ULTRADŹWIĘKÓW 
Z GŁOWICĄ BEZOBSŁUGOWĄ
	1
	
	
	
	
	

	APARAT DO DRENAŻU limfatycznego (BOA)
	2
	
	
	
	
	

	APARAT PRZENOŚNY, WALIZKOWY DO ELEKTROTERAPII I LASEROTERAPII
	1
	
	
	
	
	

	Koszty serwisu[footnoteRef:2]  [2:  Koszt serwisu obejmuje wszystkie aparaty/sprzęt dla danej części.] 

	1
	
	
	
	
	

	CZĘŚĆ II: Dostawa sprzętu i aparatury do kinezyterapii, krioterapii i masażu dla Działu Fizjoterapii w MZOZ Sp. z o.o. we Włocławku

	Cena netto 
	………………………… zł

	Cena brutto
	…………………………. zł
	słownie (……………….………………………..…)

	W TYM:

	PRODUKT
	Ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Stawka VAT [%]
	Kwota VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	2
	3
	4=2x3
	5
	6=4x5
	7=4+6

	KABINA UGUL PODWÓJNA Z WYPOSAŻENIEM STANDARDOWYM
	1
	
	
	
	
	

	ŁÓŻKO REHABILITACYJNE DO MASAŻU (ELEKTRYCZNE)
	1
	
	
	
	
	

	APARAT DO KRIOTERAPII-zbiornik 50 l
	1
	
	
	
	
	

	KOSZTY SERWISU[footnoteRef:3] [3:  Koszt serwisu obejmuje wszystkie aparaty/sprzęt dla danej części.] 

	1
	
	
	
	
	

	W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia wskazane w rozdziale XX SWZ.

	Oświadczam, że na zaoferowane aparaty, będące przedmiotem zamówienia, udzielam gwarancji na okres wskazany w SWZ.


	Zobowiązujemy się do dostawy i uruchomienia aparatów/sprzętu będących przedmiotem zamówienia w terminie[footnoteRef:4]: [4:  Należy zaznaczyć zgodnie z opisem kryterium zawartym w Rozdziale XXI SWZ.] 

☐ do 1 tygodni – 15 pkt.*
☐ powyżej 1 tygodni do 2 tygodni – 10 pkt. *
☐ powyżej 2 tygodni do 3 tygodni – 5 pkt. *
☐ powyżej 3 tygodni do 6 tygodni – 0 pkt. *

liczonych od daty zawarcia umowy.
* Należy zaznaczyć właściwe.

Serwis posprzedażny – Kryterium oceny ofert:
Zobowiązujemy się do wykonania skutecznej naprawy (usunięcia wady, awarii lub usterki) w okresie gwarancji bez użycia części zamiennych, liczony od dnia pisemnego zgłoszenia przesłanego drogą elektroniczną (e-mail) na adres wskazany w umowie, w terminie[footnoteRef:5]: [5:  Należy zaznaczyć zgodnie z opisem kryterium zawartym w Rozdziale XXI SWZ.] 

☐ 1 dnia roboczego – 15 pkt*
☐ 2 dni roboczych – 11,25 pkt*
☐ 3 dni roboczych – 7,50 pkt*
☐ 4 dni roboczych – 3,75 pkt*
☐ 5 dni roboczych – 0 pkt*
* Należy zaznaczyć właściwe.


	



	CZĘŚĆ C – OŚWIADCZENIA WYKONAWCY/ÓW

	1. SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Warunków Zamówienia (SWZ) do niniejszego postępowania.

	2. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się z SWZ oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ przekazanymi                                             przez Zamawiającego i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

	3. AKCEPTUJE/MY warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ.

	4. ZAMIERZAM/Y powierzyć podwykonawcom wykonanie[footnoteRef:6]: [6:  Jeżeli jest już znany.] 

                                 _________________________________________________________________
/wpisać zakres prac (część zamówienia) które będą wykonane przez podwykonawcę/
_________________________________________________________________
/wpisać, o ile jest to wiadome, firmę (nazwę) podwykonawcy, wykonującego powyższe prace/

Należy podać wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy i o ile jest znany) ............................ zł lub ................%;

	5. OŚWIADCZAM/Y, że jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ. 

	6. OŚWIADCZAM/Y, iż informacje i dokumenty zawarte w załączniku nr ___ do oferty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy,                                                                że nie mogą być one udostępniane. 
Uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa stanowi załącznik nr ____ do oferty (jeśli rubryka pozostanie niewypełniona lub nieskreślona Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zastrzega tajemnicy przedsiębiorstwa).

	7. OŚWIADCZAM/Y, że zapoznaliśmy się z istotnymi dla Stron postanowieniami umowy zawartymi 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

	8. OŚWIADCZAM/Y, że:
Niniejsza oferta, że została ona przygotowana w poszanowaniu dla zasad horyzontalnych oraz w przypadku wyboru ich oferty realizacja zamówienia nastąpi z poszanowaniem tych zasad tj.:
a) zasady równości szans i niedyskryminacji, w tym dostępności dla osób z niepełnosprawnościami z uwzględnieniem spełnienia wymagań określonych w Standardach dostępności dla polityki spójności 2021-2027, stanowiących załącznik nr 2 do Wytycznych dotyczących zasad równościowych w ramach funduszy unijnych na lata 2021-2027;
b) zasady równości kobiet i mężczyzn;
c) zasady zrównoważonego rozwoju;
d) zasady „nie czyń poważnych szkód” (DNSH - Do Not Significant Harm) oraz 
z przestrzeganiem Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej (KPP) oraz Konwencji ONZ o Prawach Osób Niepełnosprawnych (KPON).


	9. OŚWIADCZAM, że Wykonawca nie jest powiązany osobowo ani kapitałowo z Zamawiającym, 
a w szczególności nie zachodzą powiązania polegające na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, pozostawaniu w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o zaistnieniu powiązań wskazanych powyżej, jeżeli wystąpią one w toku postępowania.

	10. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 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 pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:7] [7:  Jeśli dotyczy.] 




	CZĘŚĆ D – INFORMACJE DODATKOWE 

	1. W celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polegamy na zasobach następujących podmiotów[footnoteRef:8]: [8:  Wypełnić, jeśli dotyczy] 

Nazwa (firma): ………………….……………………………………...…………...……………….

	2. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować za pośrednictwem platformy e-Zamówienia lub w uzasadnionych przypadkach, o których mowa w Specyfikacji Warunków Zamówienia na adres:
Imię i nazwisko: ____________________________________________________
Firma: ____________________________________________________________
e-mail: …......................................, tel. …..........................

	3. Załącznikami do oferty są:
a) Oświadczenie …………………..
b) …………………………………..
c) …………………………………..
(…)  _____

	4. Informujemy, że umocowanie do podpisania oferty względnie do podpisania innych oświadczeń lub dokumentów składanych wraz z ofertą wynika z dokumentu, który Zamawiający może pobrać z bezpłatnej i ogólnodostępnej bazy danych tj.:
a) bazy Krajowego Rejestru Sądowego dostępnej na stronie internetowej https://ems.ms.gov.pl/krs/;*
b) bazy Centralnej Ewidencji i Informacja o Działalności Gospodarczej na stronie internetowej https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/;*
c) _____________________________ /jeśli dotyczy to wpisać nazwę oraz adres internetowy innej bazy danych/
* niepotrzebne skreślić




       					             ......................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy[footnoteRef:9] [9:  Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym przez osobę/y uprawnionej/e do reprezentowania Wykonawcy] 
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