                                                    










                             miejscowość data………………………………….………..

Załącznik nr 1 do Zaproszenia/Umowy
Postępowanie nr 07/ZPU/U/24 na kompleksową usługę drukowania w Szpitalu Miejskim w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy*:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….............................................................................

2. Adres: województwo: ……………………………..............................powiat: ………………….......................................................

miejscowość:……………………………………......................…………………………….kod:.…….................................……………………..

ulica………………………………………………………………….....................…………nr…………..................................…………………………

tel.………………….........................…....……………………………………………………………………………………………………...…………………. **  
adres e-mail służący do kontaktu z Zamawiającym:....................………............. **
3. Regon……………….............................................……………

4.  NIP……………….........……………………….............................

* Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, 
iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
**   dane (telefon, adres e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania.
II. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy 
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

(o ile są znane)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


III. Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………..
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………**
** Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
 w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 

IV. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) – w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno: 

( mikroprzedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).
( małe przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).
( średnie przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj

III. Niniejszym oświadczam, że:

1) zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;

2) przedmiot oferty jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia stanowiącym załącznik nr  1 do Zaproszenia/Umowy;

3) zapoznałem się z załączonymi do zaproszenia postanowieniami treści umowy – stanowiące załączniki nr 2, 3 do Zaproszenia i przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń;
4)    nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 – 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 507); 

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie o którym mowa w pkt 4) składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie te potwierdza brak podstaw wykluczenia - każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się
 o udzielenie zamówienia nie może podlegać wykluczeniu z postępowania w oparciu o wskazane w pkt 4) podstawy wykluczenia. Powyższe oznacza, 
iż oświadczenie w zakresie braku podstaw wykluczenia musi złożyć każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
IV. Przystępując do postępowania nr 07/ZPU/U/24 na kompleksową usługę drukowania w Szpitalu Miejskim w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o., oferujemy wykonanie wymienionego przedmiotu zamówienia za cenę (jak w załączonej tabeli):

	1
	2
	 3
	4
	5
	6
	7

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Maksymalna ilość wydruków
w okresie     obowiązywania umowy   
	Cena jednostkowa
 netto za 1 stronę wydruku *

	Cena łączna
 netto

(3x4)
	VAT

%
	Cena łączna

brutto

(6+7) 

	1.
	Wydruki z urządzeń wielofunkcyjnych A4 nabiurkowych 
	A4 – czarno-białe  
	1 112 000
	
	
	
	

	2.
	Wydruki z urządzeń wielofunkcyjnych A3 wolnostojących
	A4 – czarno-białe 
	777 000
	
	
	
	

	3.
	Wydruki z urządzeń wielofunkcyjnych A3 wolnostojących
	A4 – kolor 
	47 500
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość 

netto:
	
	Wartość brutto:
	


 Wykonawca oświadcza, że uwzględnił w powyższej cenie wydruków koszty dzierżawy urządzeń, o których mowa w załączniku nr 2 do Zaproszenia. 
 * Zamawiający dopuszcza przedstawienie ceny jednostkowej w zakresie poz. 1 – 3  (kolumna 4) do 3 miejsc po przecinku. 
     Pozostałe ceny (kolumna 5, 7) należy zaoferować ceny do dwóch miejsc po przecinku.  

…………………………..……….…………………………………..
podpis wraz z pieczęcią osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
07/ZPU/U/24

