
 

 

   

 

 

 

Załącznik nr 2 do SWZ 

................................................                                        
pełna nazwa i adres oferenta     
 

 
 

 

FORMULARZ OFERTY 
 

”Dostawa asortymentu w ramach projektu pn. Stop Koronawirusowi. 

Przeciwdziałanie i ograniczenie skutków pandemii COVID – 19 na terenie 

powiatu skarżyskiego IX” 

 
 
Ja (imię i nazwisko), niżej podpisany 

 

.......................................................................................................................................................  

....................................................................................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz  

……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 
 (należy podać nazwę/firmę/ i adres Wykonawcy, w przypadku składania oferty wspólnej należy  podać 

wszystkich wykonawców wspólnie ubiegających się  o udzielenie zamówienia) 

 
 

telefon.................................      e-mail…………………….....…. 
NIP .....................................      REGON .............................. 

KRS/ CEiDG ……………………………………. 
 
 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia na 
zamówienie pn. ”Dostawa asortymentu w ramach projektu pn. Stop Koronawirusowi. 

Przeciwdziałanie i ograniczenie skutków pandemii COVID – 19 na terenie powiatu 

skarżyskiego IX” oferuję wykonanie: 

 

Zadania nr 1: analizator do badań przesiewowych 
za cenę ryczałtową brutto ......................................................................................... zł 
(słownie:………………………..………………………………………………………….…… 

……………………………………………...............................................................................… 

………………...……………………………………………………………………………..….. 

na którą składa się cena netto …………………….. zł (słownie:……………..……… 
.......................................................................................................................................................

. .................................................................................................................................................. , 

KRYTERIUM OKRES GWARANCJI: 

Oferowany okres gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi ……………… miesięcy. 
Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy,  maksymalny 

60 miesięcy. 



 

 

Zadania nr 2: mobilny aparat RTG z ramieniem C 
za cenę ryczałtową brutto ......................................................................................... zł 
(słownie:………………………..………………………………………………………….…… 
……………………………………………...............................................................................… 
………………...……………………………………………………………………………..….. 
na którą składa się cena netto …………………….. zł (słownie:……………..……… 
.......................................................................................................................................................

. .................................................................................................................................................. 

KRYTERIUM JAKOŚCI: 
Punkty przyznawane za kryterium „jakość” będą liczone wg następujących zasad: 

1) Głębokość ramienia C (odległość między osią wiązki a wewnętrzną powierzchnią 
ramienia C) – poz. 1 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 72 cm  
b)  < 72 cm  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

2)  Odległość SID – poz. 2 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 100 cm  
b)  < 100 cm  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

3) Zakres obrotu ramienia C wokół osi pionowej – poz. 9 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)   ≥ ±120 cm  

b)   < ±120 cm  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

4) Moc generatora RTG – poz. 22 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 2,5 kW  
b)  < 2,5 kW  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

5) Maksymalny prąd dla fluoroskopii pulsacyjnej – poz. 27 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 22 mA  
b)  < 22 mA  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

6) Lampa – poz. 31 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 2 ogniska  
b)  < 2 ogniska  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

7) Pojemność cieplna anody – poz. 37 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 100 kHU 

b)  <100 kHU  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

8) Głębia obrazu – poz. 47 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 14 bit  
b)  < 14 bit  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b) 
 

9) Liczba pamiętanych obrazów w pełnej matrycy – poz. 48 w załączniku nr 1/2 do SWZ: 

a)  ≥ 150 000  

b)  < 150 000  

Należy wybrać właściwą opcję, tj. pkt a) lub pkt b). 
Zgodnie z załącznikiem nr 1/2 do SWZ, który to należy dołączyć do oferty. 



 

 

 

Zadania nr 3: płyny do dezynfekcji 
za cenę ryczałtową brutto ......................................................................................... zł 
(słownie:………………………..………………………………………………………….…… 
……………………………………………...............................................................................… 
………………...……………………………………………………………………………..….. 
na którą składa się cena netto …………………….. zł (słownie:……………..……… 
.......................................................................................................................................................

. .................................................................................................................................................. , 

KRYTERIUM OKRES GWARANCJI: 

Oferowany okres gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi ……………… miesięcy. 
Minimalny okres gwarancji wymagany przez Zamawiającego wynosi 12 miesięcy,  maksymalny 

60 miesięcy. 
 

 

 
Wykonawca jest przedsiębiorstwem małym/  średnim 

a) TAK * 

b) NIE * 
 

* - niepotrzebne skreślić 

 

 

1. Oświadczam, że cena ofertowa stanowi wynagrodzenie ryczałtowe, jest kompletna 

i odpowiada zakresowi przedmiotu zamówienia oraz że będzie obowiązywać do końca 
trwania umowy. 

2. Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia, 

z wprowadzonymi zmianami do niej (w przypadku wprowadzenia ich przez 

Zamawiającego) oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie 
wnoszę do niej żadnych zastrzeżeń, a także akceptuję warunki zamówienia. 

3. Oświadczam, że zawarty w SWZ projekt umowy został przeze mnie zaakceptowany 

i zobowiązuję się w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na wymienionych 

w ofercie warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z dokumentacją opisującą przedmiot zamówienia, 

w celu uzyskania informacji niezbędnych do należytego przygotowania i złożenia oferty 

oraz, że warunki realizacji zamówienia są mi znane i nie wnoszę do nich żadnych uwag 

i zastrzeżeń. 
5. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami wykonania zamówienia i zapewniam, 

że przedmiot zamówienia będzie wykonywany przez fachowy, odpowiednio 

przeszkolony personel, zgodnie z zasadami wiedzy technicznej, odpowiedni do zakresu 

rzeczowego zamówienia, przepisami prawa i z należytą starannością. Warunki płatności 
będą zgodne z projektem umowy, stanowiącym załącznik do SWZ. 

6. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach do oferty są prawdziwe, 
pod rygorem wykluczenia z postępowania. 

7. Oświadczam, że jestem związany niniejszą ofertą przez czas wskazany w treści SWZ. 

8. Oświadczam, że przedmiot zamówienia wykonam: 

-  osobiście bez pomocy podwykonawcy ** 

- przy udziale podwykonawcy ** 
 

** - niepotrzebne skreślić 

 

 

 
 



 

 

9. Oświadczam, że przy realizacji przedmiotu zamówienia, będą uczestniczyć następujący 
podwykonawcy - wykaz podwykonawców i zakres przedmiotu zamówienia przez nich 

wykonywanych jest następujący: 
 

Lp. Nazwa i adres przewidywanego 

podwykonawcy 

Zakres powierzonych robót Jaki % wartości brutto 
zamówienia zostanie 

powierzony do 

wykonania przez 

podwykonawcę 

1.  

 

  

2. 

 

 

 

  

….  

 

  

 

10. Zastrzegam sobie, że informacje zawarte w poniższych oświadczeniach 

i dokumentach ………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………......................................................
..................................................................................................................................................

............................................................................................................................................ 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz nie mogą być udostępnione innym uczestnikom 

postępowania. 
UZSADANIENIE: 

Jednocześnie wskazujemy, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 
ponieważ: 
………………………………………………………………………………………………
…………….………………………………………………………………………..…….... 
Wykonawca informacje, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, 
wykazuje powyżej lub w osobnym załączniku (PLIKU) w ofercie.   

  

(Wypełnić o ile dotyczy) 

 

11. Oświadczam, że wypełniłam/ - łem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 

lub pośrednio pozyskałam/ -łem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postepowaniu. *** 

12. Oświadczam, że wybór oferty będzie/ nie będzie  ** niewłaściwe skreślić  

prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. (art. 225 ust. 2 

ustawy). 
Jeżeli  wybrano „nie będzie”, nie trzeba wypełniać poniższego oświadczenia. Wypełnienie jest 
obowiązkowe w przypadku powstania ww. obowiązku podatkowego. 
Oświadczam, że w zaoferowanej cenie:  występują/ nie występują :* niepotrzebne skreślić 

-  (Jeżeli występują) wskazuję nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego: ………………… 

…………………………………………………………………………………..…………. 
-  (Jeżeli występują) wskazuję wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem 
podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku: ………………………………… 

                                                 
1 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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). 

*** W przypadku 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
 



 

 

-  (Jeżeli występują) wskazuję stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą 
Wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ……………………… %. 
 

UWAGA: W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca może 
również załączyć do oferty wykaz tych  towarów lub usług, których dostawa lub świadczenie będą 
prowadziły do powstania obowiązku podatkowego wraz ze wskazaniem ich wartości oraz stawki 
podatku od towarów i usług – wykaz stanowi załącznik do niniejszej oferty. 

 

Integralną częścią naszej oferty są  następujące załączniki 
………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………...…. 
……………………………………………………………………………………………...…. 
…………………………………………………………………………………………...……. 
……………………………………………………………………………………………...…. 
……………………………………………………………………………………………...….. 
 

 

 

 

 

 

.......................................,dnia........................ 
            Miejscowość 

 

Formularz powinien być sporządzony w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej 

i podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej oparzonej 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 
 


