Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
Wykonawca:
Zarejestrowana nazwa Wykonawcy: .....................................................
Zarejestrowany adres Wykonawcy: ......................................................
Województwo: ..................................................................................
Numer telefonu: ................................................................................
Adres poczty elektronicznej: ...............................................................
NIP/REGON: .....................................................................................
Nr rachunku, na który należy zwrócić wadium: ............................................................................................................................
Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej znajduje się pod adresem internetowym: http://............................................................
http://..............................................................................................
*w przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców oraz wskazać Pełnomocnika

[bookmark: _Hlk235008707]1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na Dostawa systemu medycznego w ramach realizacji Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026 znak: ZP/TP/46/2026/WBZ oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi SWZ za cenę zgodną z załączonym dla danego zadania załącznikiem:
Zadanie 1:
cena netto ............................................................................... zł
podatek VAT w wysokości ........%
cena brutto............................................................................... zł
Zadanie 2:
cena netto ............................................................................... zł
podatek VAT w wysokości ........% 
cena brutto............................................................................... zł
Zadanie 3:
cena netto ............................................................................... zł
podatek VAT w wysokości ........%
cena brutto............................................................................... zł
Zadanie 4:
cena netto ............................................................................... zł
podatek VAT w wysokości ........%
cena brutto............................................................................... zł
[bookmark: _Hlk235008220]2. W odniesieniu do kryterium
Zadanie nr 1
Termin ważności na zamawianą pozycję, w tym chusteczki dekontaminacyjne, oferuję na całość realizacji przedmiotu umowy termin wynoszący:
·  od 12 miesięcy włącznie do 24 miesięcy, otrzyma 0 pkt;
· od 24 miesięcy włącznie do 36 miesięcy, otrzyma 10 pkt;
· od 36 miesięcy włącznie i więcej, otrzyma 15 pkt1
Zadanie nr 2
Okres gwarancji na zamawianą pozycję, w tym przenośne lodówki lekowe, oferuję na całość realizacji przedmiotu umowy okres gwarancji wynoszący: 
· od 24 miesięcy włącznie do 36 miesięcy, otrzyma 0 pkt;
· od 36 miesięcy włącznie do 48 miesięcy, otrzyma 10 pkt;
· od 48 miesięcy włącznie i więcej, otrzyma 15 pkt 1
Zadanie nr 4
a) Okres gwarancji na zamawiane pozycje, w tym defibrylatory AED, defibrylator szkoleniowo-treningowy, defibrylator szkoleniowy, fantomy do nauki resuscytacji oraz ciśnieniomierz oferuję okres gwarancji na całość realizacji przedmiotu umowy wynoszący:
· od 24 miesięcy włącznie do 36 miesięcy, otrzyma 0 pkt;
· od 36 miesięcy włącznie do 48 miesięcy, otrzyma 30 pkt;
· od 48 miesięcy włącznie i więcej, otrzyma 40 pkt1
b) okres gwarancji na zamawiane pozycje, w tym defibrylator półautomatyczny w torbie na całość realizacji przedmiotu umowy wynoszący:
· od 8 lat włącznie do 9 lat, otrzyma 0 pkt;
· od 9 lat włącznie do 10 lat, otrzyma 5 pkt;
· od 10 lat włącznie i więcej, otrzyma 8 pkt

4. Oświadczam, że akceptuję termin płatności 30 dni.
5. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ.
6. Oświadczam, że akceptuję Projekt umowy do SWZ i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu i terminie.
7. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach wskazanych w Opisie przedmiotu zamówienia i Projekcie umowy.
8. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia siłami własnymi / część prac zamierzam powierzyć podwykonawcom1, w tym:
zakres powierzonych prac …………………………………………………………………………………….…
nazwa (firma) podwykonawcy …………………………………………………………………………………3
10. Oświadczam, że występuję w niniejszym postępowaniu jako: osoba fizyczna/osoba prawna/jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej/konsorcjum.1
11. Oświadczam, że podpisuję niniejszą ofertę jako osoba do tego upoważniona na podstawie: pełnomocnictwa/odpisu z ewidencji działalności gospodarczej /odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego.1
12. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.2
13. Oświadczam, że należę/ nie należę1 do sektora MŚP i prowadzę działalność jako mikroprzedsiębiorstwo/ małe przedsiębiorstwo/ średnie przedsiębiorstwo1/5
14. Zastrzegam / nie zastrzegam1 w trybie art. 18 ust. 3 ustawy Pzp następujące informacje zawarte w ofercie jako stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów w rozumieniu przepisów art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2026 r. poz. 85):
a) ...................................................................
b) ...................................................................
c) ...................................................................
UWAGA: w przypadku zastrzeżenia w ofercie informacji należy wymienić informacje zastrzeżone stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa oraz zabezpieczyć je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ a także wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.



                                         


1 - niewłaściwe skreślić
2 - w sytuacji, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (należy wykreślić oświadczenie)
3 - wypełnić jeżeli dotyczy
4 - podać dokładny adres oferowanego parkingu
5 - Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 pracowników, którego roczny obrót oraz/lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro. Średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 pracowników, którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro


Załącznik nr 2.1 do SWZ

………………………………………………………………………
Nazwa i adres składającego oświadczenie
OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej: ustawa Pzp) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa systemu medycznego, w tym chusteczki dekontaminacyjne, przenośne lodówki lekowe, uzupełnienie wyposażenia zestawów medycznych PSP – R1, apteczki przewodnika psa ratowniczego, apteczki indywidualne ratownika, defibrylatory AED, defibrylator półautomatyczny w torbie, defibrylator szkoleniowo-treningowy, defibrylator szkoleniowy, fantomy do nauki resuscytacji oraz ciśnieniomierze w ramach realizacji Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej na lata 2025-2026 znak: ZP/TP/46/2026/WBZ, prowadzonego przez Gminę Wrocław – Urząd Miejski Wrocławia, dotyczące:

Przesłanek wykluczenia z postępowania

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz 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. z 2025 poz. 514).
2. 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 ustawy Pzp lub 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. z 2025 poz. 514). Jednocześnie w związku z powyższym oświadczam, na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy Pzp, że podjąłem następujące czynności:
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.










































*- jeżeli nie dotyczy - skreślić


UWAGA: Dokument musi zostać opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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