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Załącznik nr 1  

 
FORMULARZ OFERTOWY 

 
 

 
OFERTA 

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawy akcesorii   artroskopowych, implantów, foli operacyjnej, ostrza do pił 

, igieł dializacyjnych-   11 pakietów  
 
Znak sprawy 01/2020 

 
A - DANE ZAMAWIAJĄCEGO 

 
SPZOZ-ZZ w Makowie Mazowieckim, 

ul. Witosa 2 

06-200  Maków Mazowiecki 

 
B – DANE WYKONAWCY 

 
 

Nazwa:__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Adres:___________________________________________________________________________________________________________ 
 
NIP_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
REGON___________________________________________________________________________________________________________ 
 
Tel._______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym 
postępowaniem 
 
Faks_____________________________________________________________________________________________________________ 
 
E-mail__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby) 

 
 
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę w niniejszym 
postępowaniu___________________________________________________________________________ 
 
 
Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym w niniejszym 
postępowaniu____________________________________________________________________________ 
 
 
Osoba odpowiedzialna za kontakt z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy 
__________________________________________________________________________________________________________ 
 
Imię i nazwisko oraz nr kontaktowy do przedstawiciela 
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handlowego_________________________________________________________________________________________________________________
____________ 
 

C - OFEROWANA CENA 
 
*Łączna cena ofertowa brutto za realizację przedmiotu zamówienia wynosi______________________________, 
która została obliczona zgodnie z tabelą formularza cenowego stanowiącego załącznik 1 do SIWZ 
 
( w przypadku części wpisujemy poszczególne części) 
 
*Całkowite wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ 

D - OŚWIADCZENIA 
 

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie 
wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte 
 

2. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ 
 

3. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia 
 

4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ  
 
5. Oświadczamy, że zaoferowany asortyment został dopuszczony do obrotu terenie RP zgodnie z 

ustawą z dnia 20 maja 2010 o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 roku, poz. 211). 
 
6. W przypadku wyboru naszej oferty na każde wezwanie zamawiającego na etapie realizacji 

umowy zobowiązujemy się przedłożyć aktualne deklaracje zgodności oraz certyfikaty wydane 
przez jednostki notyfikowane 

 
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.* 

E - WADIUM 
 

1. Wadium zostało wniesione w formie______________________________________________________ 
 

2. Prosimy o zwrot wadium(wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy 
PZP na następujący rachunek: 
__________________________________________________________________________________________________________ 

( nr rachunku, nazwa banku) 

F – ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA 
 

1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego 
 

G - PODWYKONAWCY 
 
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia (jeżeli jest to wiadome, należy 
podać również dane proponowanych podwykonawców): 
 

1. ______________________________________ 
2. _____________________________________ 
3. ______________________________________ 

 
H – INFORMACJA DOTYCZĄCA RODZAJU PRZEDSIEBIORSTWA 

 
Wykonawca jest  
* 
⧠ średnim przedsiębiorstwem  
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⧠ małym przedsiębiorstwem 
⧠ mikroprzedsiebiorstwem  
 
*Oznaczyć właściwe 
Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich 
notyfikowanym jako dokument nr C(2003) 1422) Dz. U. U. E. L 124 z 20 maja 2003 r wyodrębnia się następujące 
kategorie przedsiębiorstw: 

1. Średnie przedsiębiorstwo: 
a) Zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz  
b) Jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów 

euro, 
 

2. Małe przedsiębiorstwo: 
c) Zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz  
d) Jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów 

euro, 
 

3. Mikroprzedsiębiorstwo: 
e) Zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz  
f) Jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro, 

 
i – SPIS TREŚCI 

 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
 

1. ______________________________________ 
2. _____________________________________ 
3. ______________________________________ 

 
Jednocześnie Wykonawca wskazuje zgodnie z § 10 Rozporządzenia Ministra Rozwoju  z 26 lipca 2016 
roku w sprawie rodzajów dokumentów jakich może żądać zamawiający (…), że następujące oświadczenia 
i dokumenty, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego (załączono do oferty) a KRS / CEDiG są 
dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych: 
 

1. ______________________________________ 
2. _____________________________________ 
3. ______________________________________ 

 
Oferta została złożona na ________________kolejno ponumerowanych stronach 
 

 
 
 

_____________________________________________________ 
Pieczęć wykonawcy 

 

 
 
 
 

____________________________________________________ 
Podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:  
1) administratorem danych osobowych Wykonawców lub Zleceniobiorców jest Samodzielny Publiczny Zakład 

Opieki Zdrowotnej Zespół Zakładów w Makowie Mazowieckim, adres: ul. Witosa 2, 06-200 Maków Mazowiecki; 
2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach 

przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: sekretariat@szpital-makow.pl; 
3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) RODO, tj. przetwarzanie 

jest niezbędne w celu wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na 
żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy; 

4) dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także na 
rzecz podmiotów, z którymi administrator zawarł umowę powierzenia przetwarzania danych w związku z 
realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym 
audytorem, zleceniobiorcą świadczącym usługę z zakresu ochrony danych osobowych); 
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5) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji 
międzynarodowej; 

6) mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora. 

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że: 
1) Państwa dane osobowe będą przechowywane do momentu upływu okresu przedawnienia wynikającego z ustawy z 

dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny; 
2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a 

także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przeniesienia danych oraz prawo do 
wniesienia skargi do organu nadzorczego; 

3) podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do zawarcia umowy. Konsekwencją niepodania 
danych osobowych będzie brak realizacji umowy; 

4)    administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa    dane osobowe. 
 
 


