ZP-2380-265-7/2019

Załącznik nr 1 do SIWZ

..................................... dnia ..................................
Nazwa Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
Adres Wykonawcy/ Lidera Konsorcjum*: .................................................................................................................. 
NIP
 .................................

Tel…........................................................................
REGON ...................................

Fax. ….......................................................................





adres e-mail ….........................................................
KOMENDA WOJEWÓDZKA POLICJI
W KATOWICACH
40-038 KATOWICE UL. LOMPY 19
Prowadzący sprawę: Zespół Zamówień Publicznych KWP
przy współpracy z Wydziałem Zaopatrzenia KWP
O F E R T A
do postępowania  prowadzonego w ramach postępowania przetargowego na:
„Zakup i dostawa 32 sztuk defibrylatorów wraz z ukompletowaniem z przeznaczeniem dla KMP/KPP garnizonu śląskiego realizowane z funduszu prewencyjnego PZU”,
1.1 Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz zgodnie 
z załącznikiem nr 3 do SIWZ – opis przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Cena jednostkowa netto
	Liczba sztuk 
	Wartość netto Kolumna 3x4
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto Kolumna 5x6
	Należy podać Producenta i typ lub model zaoferowanego urządzenia

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	 Defibrylator wraz z ukompletowa-niem 
	
	32
	
	8
	
	Producent , Typ lub model  defibrylatora
…………………………
…………………………

	2
	Szafka metalowa 
	
	32
	
	23
	
	Nie dotyczy

	SUMA
	


Cena ofertowa( suma kolumny 7) ………….... złotych brutto; w tym podatek VAT 8,23%, słownie .....................................................................);  
1.2. Oświadczam, że  defibrylator  objęty jest gwarancją …........... miesięcy.
1.2.1 Oświadczam, że w przypadku nie podania okresu gwarancji udzielam gwarancji minimalnej określonej przez Zamawiającego, tj. 60 m-cy gwarancji na defibrylator od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
1.3 Oświadczam, że torba transportowa oraz szafka są objęte gwarancją …........... miesięcy od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
1.3.1 Oświadczam, że w przypadku nie podania okresu gwarancji udzielam gwarancji minimalnej określonej przez Zamawiającego, tj. 24 m-cy na torbę transportową oraz szafkę od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
1.4 Oświadczam, że data ważności baterii i elektrod będzie wynosić minimum …….miesiące od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
1.4.1 Oświadczam, że w przypadku nie podania daty ważności baterii i elektrod będzie ona wynosić minimalną datę ważności określoną przez Zamawiającego, tj. 24 m-cy od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
1.5 Oświadczam, że data ważności dodatkowych elektrod będzie wynosić minimum …….miesiące od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
1.5.1 Oświadczam, że w przypadku nie podania daty ważności dodatkowych elektrod będzie ona wynosić minimalną datę ważności określoną przez Zamawiającego, tj. 24 m-cy od dnia odbioru pozytywnego protokołu odbioru końcowego.
2. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest produkowany nie wcześniej niż 12 miesięcy od dostawy jako fabrycznie nowy, wolny od wad technicznych i prawnych, dopuszczony do obrotu oraz gatunku I-go.
3. Oświadczam, że wartość oferty obejmuje wszystkie koszty i składniki związane z realizacją umowy, w tym związane z dostarczaniem defibrylatorów do jednostek terenowych policji wskazanych w załączniku nr 7 do SIWZ. Cena uwzględnia wszystkie opłaty w szczególności koszty dojazdu i rozładunku oraz wszystkie podatki, itp. wraz z podatkiem od towarów i usług (VAT) oraz że ceny określone przez Wykonawcę są ustalone na okres ważności umowy.
4. Oświadczam, iż zaoferowany asortyment spełnia wszystkie wymagania i warunki wskazane w opisie przedmiotu zamówienia stanowiący załącznik nr 3  do SIWZ, oraz posiada karty katalogowe dla oferowanego urządzenia w języku polskim.
5. Oświadczam, że  wykonam przedmiot zamówienia w terminie określonym w Rozdziale II SIWZ.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z warunkami zamówienia i treścią wzoru umowy, przyjmuje je bez zastrzeżeń.
7. Oświadczam, że uważam się związany ofertą na czas wskazany w rozdz. VII SIWZ. 
8. Oświadczam, że nie zastosowałem ceny dumpingowej i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji zgodnie                 z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz 5-17 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, złożone na formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ lub na odrębnym dokumencie.
9. Oświadczam, że wyrażam zgodę na udostępnianie danych osobowych zawartych w ofercie.
10. Oświadczam, że cały zakres objęty przedmiotem zamówienia wykonam nakładem własnym/z udziałem *) podwykonawców, którym zamierzam powierzyć zakres:...............................................................…, który wykona firma (podać nazwę i adres podwykonawcy oraz dane kontaktowe ) ………………………………………..
11. Oświadczam, że dostarczę / nie dostarczę*  dodatkowy zestaw elektrod tj. jeden komplet dla dorosłych, jeden komplet dla dzieci.
*) niepotrzebne skreślić
Uwaga w przypadku braku skreślenia Zamawiający uzna, że wykonawca wykona zamówienia bez udziału podwykonawców.







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









pieczęć i podpis czytelny osoby uprawnionej







do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
KLAUZULA INFORMACYJNA KOMENDY WOJEWÓDZKIEJ POLICJI W KATOWICACH
dla uczestników postępowań o udzielenie zamówień publicznych, Wykonawców oraz innych osób których dane osobowe pozyskano w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia bądź w związku z realizacją zamówienia przez Wykonawcę.
Pouczenie wynikające z art. 13 Rozporządzenia 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).
Informujemy, że:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Komendant Wojewódzki Policji w Katowicach z siedzibą przy ul. Lompy 19, 40-038 Katowice ; 
2. Inspektor Ochrony Danych wykonuje swoje obowiązki w siedzibie Komendy Wojewódzkiej Policji w Katowicach, zlokalizowanej w Katowicach przy ul. Lompy 19, tel. 32-200-24-03, e-mail iod.kwp@ka.policja.gov.pl; 
3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu/ celach przygotowania i przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz realizacji tego zamówienia; 
4. podstawą prawną przetwarzania dotyczących Pani/Pana danych osobowych jest ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, zwana w dalszej części „ustawą Pzp”;
5. odbiorcą Pani/Pana danych osobowych może być Urząd Zamówień Publicznych, ponadto w zakresie określonym w ustawie Pzp, dane mogą być publikowane na stronie internetowej http://bip.katowice.kwp.policja.gov.pl oraz innym podmiotom uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów; 
6. Pani/Pana dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego, organizacji międzynarodowej;
7. okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych wynika z przepisów dotyczących okresów przechowywania akt w Policji.
8. posiada Pani/Pan prawo żądania od Administratora dostępu do danych dotyczących Pani/Pana osoby, sprostowania, ograniczenia przetwarzania i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych w zakresie określonym przepisami prawa; 
9. ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych; 
10. podanie danych jest wymogiem ustawowym; 
11. w przypadku niepodania danych nie będzie możliwy udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
12. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 


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




   (pieczęć i podpis lub czytelny podpis osoby uprawnionej







     do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
