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	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl


Załącznik nr 1 do SIWZ


Formularz ofertowy

	Nazwa:
	………………………………………………

	Numer identyfikacji podatkowej VAT
	………………………………………………

	Adres siedziby: 
	………………………………………………

	Adres do korespondencji
	

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów:
Telefon:
Adres e-mail:
	………………………………………………
………………………………………………
………………………………………………



1. Zgłaszamy swój udział w przetargu nieograniczonym na:

Dostawę oprogramowania biurowego 

postępowanie nr 1/2020

2. Oferujmy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za cenę:

netto ………………………………………………………………………………………… zł. (słownie: ........................................................................................…………………………….)
brutto………………………………………………………………….…………………….…zł(słownie: ........................................................................................................................…..….), w tym podatek VAT …..% tj. ……..…….… zł. (słownie: ……………….…………………..).

Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:

a) [bookmark: _GoBack]nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług* 
b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług i wskazujemy poniżej nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku*
	Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi
(podać nazwę/pozycję z formularza cenowego) 
	Wartość bez kwoty podatku VAT


	
	



*) niepotrzebne skreślić

3. Oświadczamy, że dokonamy uruchomienia licencji w …. dzień/dni robocze od dnia podpisania umowy (wskazać liczbę dni, minimum 1, maksimum 4).
*) niepotrzebne skreślić
4. Akceptujemy 21 dniowy termin płatności liczony od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 dni.
7. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy załączony do SIWZ. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, 
w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, że spółka jest MŚP ….
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]. [1:  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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)] 

10. Oświadczamy, że: jesteśmy/ nie jesteśmy* niepotrzebne skreślić małym lub średnim przedsiębiorstwem[footnoteRef:2].  [2:  (małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR; średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)] 

[bookmark: _Hlk36117654](Informacja wymagana wyłącznie do celów statystycznych)
11. Do niniejszej oferty załączamy:

1) ..............................................................
2) ..............................................................

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień otwarcia ofert.
Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy art. 233 § 1 Kodeksu karnego oświadczamy, że wszystkie dane zawarte w ofercie oraz Załącznikach do oferty są prawdziwe. 

............................., dnia .............................

…................................................................                                                                                                                          
  podpis (uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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