Załącznik nr 3  
Pieczęć Wykonawcy
Znak sprawy…………………
……………………………
  (miejscowość i data)
                                                                                                              
Zamawiający: 
SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWÓDZKI SZPITAL CHIRURGII URAZOWEJ
im. dr. Janusza Daaba w Piekarach Śląskich
41-940 Piekary Śląskie, ul. Bytomska 62,

FORMULARZ  OFERTY
Firma (Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej):
____________________________________________________________________
NIP:___________________________REGON: ____________________________
kod, miejscowość, województwo:
______ - ________, _________________ , ______________________,
ulica, nr domu, nr lokalu:
________________________________  ,____________,  ____________,
e-mail_______________________________tel.__________________________
Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy
____________________________________________________________________
e-mail_______________________tel.____________________________________
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe na realizację zadanie 
p. n. ,,Dostawa systemu wydłużania kończyn” przedkładamy niniejszą ofertę:
1. Cenę brutto …………………zł,
słownie:……………………………………………………………………………………………..
podatek VAT stawka =  ………….. %,
Cenę netto - ………………..zł.
Gwarancja …….. miesięcy
Oświadczamy, że system wydłużania jest zarejestrowany  i dopuszczony do stosowania w RP oraz iż posiadamy  stosowne deklaracje zgodności oraz certyfikaty potwierdzające ten fakt. 

….
2. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty Wykonawcy niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia.
3. Cena określona w ofercie została ustalona na okres ważności umowy i nie będzie podlegała zmianom.
4.  Termin  wykonania  zamówienia:  06.09.2024 – umowa na 24 miesiące. 
5. Oświadczamy, że akceptujemy w całości wszystkie warunki zawarte w zapytaniu ofertowym, uwzględniliśmy w cenie pełen zakres zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń.
6 Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym.
7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami, które zostały zawarte w projekcie umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy  na tych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 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:1].  [1:  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.] 

9. Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:
1.................................................................................
2.................................................................................
3.................................................................................
...

  ......................................, dnia.....................................
                                                                                         .....................................................
                                                                                 / podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy /

Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być podpisany przez osobę lub osoby upełnomocnione
do reprezentowania firmy.
  W stosunku do  osób fizycznych składających ofertę należy podać imię, nazwisko oraz miejsce  zamieszkani
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