Załącznik nr   2
Wykonawca dołącza wraz z  ofertą
                       …………………………………
                                                                                       miejscowość , data

…………………………………

Nazwa i adres Wykonawcy 

tel……………………………..

e-mail …………………………

                                  FORMULARZ  OFERTY „ poza ustawą”

                                                       SAMODZIELNY PUBLICZNY

                                                       ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ

                                                       Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

                                                       ul. Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola
                                                       fax 15/ 843 33 97
                                                      e-mail : zam-publ@szpital-stw.com
                                                      strona: www.szpital-stw.com
I . Zaproszenie do składania ofert  na : zakup  o b u w i a    dla personelu  medycznego  Powiatowego Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli .                                                                 (dot. postepowania nr 621 I ZP /2021 )
1. O f e  r u j e m y :

za łączną wartość netto: .................................. PLN/   brutto: ..............................PLN 
słownie: ....................................................................................................... PLN brutto
zgodnie z formularzem cenowym opisu przedmiotu zamówienia .
2.Dostawa objęta zamówieniem dostarczona będzie w terminie nie dłuższym niż 20 dni roboczych* od dnia złożenia zamówienia , tj ……………….dni roboczych  od dnia złożenia zamówienia.
3. Na dostarczany przedmiot umowy Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji                 

na okres min.1 rok tj. …............................. co do jakości, która biegnie od chwili jego dostarczenia   i potwierdzenia odbioru .

*(dni robocze tj. dni od poniedziałku do piątku, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)

II .Warunki płatności:
1.Oświadczam(y), że akceptujemy termin płatności 60 dni licząc,  od daty zrealizowania dostawy ,którego ta opłata dotyczy.

2. W sprawie wystawiania i przesyłania do Zamawiającego faktury elektronicznej:
Zamawiający informuje, że korzysta Platformy Elektronicznego Fakturowania Infinite.pl

Nazwa skrzynki: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli

Adres: Staszica 4, 37 – 450 Stalowa Wola PL

Skrócona nazwa skrzynki: Szpital – Stalowa Wola

Typ/ Numer PEPPOL: NIP 8652075413
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest  nowy, nieużytkowany, jest wolny od wad fizycznych i prawnych .
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze ZAPROSZENIEM „poza ustawą” i nie wnosimy zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
5. Oświadczamy, że zawarty w ZAPROSZENIU „poza ustawą”  projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty , do zawarcia umowy, na warunkach określonych w  ZAPROSZENIU .
III .OBOWIĄZEK PODATKOWY:
Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 225 ustawy PZP wybór niniejszej oferty  ”poza ustawą” nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) (tzw. odwrócony podatek VAT).

* Niepotrzebne skreślić

Jeżeli wybór niniejszej oferty ”poza ustawą” prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawcy są zobowiązani wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu:

a. Wskazując  nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

b.  wskazując wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

c. wskazując stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

W przypadku, jeżeli wybór niniejszej oferty „poza ustawą”  prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, Wykonawca składając ofertę cenową , wskazuje jej wartość bez kwoty podatku. 

Jeżeli złożono ofertę „poza ustawą”, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, zamawiający w celu zastosowania kryterium ceny zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.

IV. 11.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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). 

* 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 
                                                                                                           ……………………………

                                                                                                          Podpis osoby uprawnionej 
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