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Dane identyfikacyjne formularza ofertowego

Numer wersji formularza

ofertowego:

1

Data udostępnienia formularza

ofertowego:

I. Dane podstawowe

Nazwa zamówienia/umowy

ramowej:

Dostawa opału dla Wojewódzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w

Górowie Iławeckim 

Identyfikator postępowania: ocds-148610-94c366ce-afb1-11ee-a66a-5e0e9a75a9a0

Numer referencyjny

postępowania:

SET.260.1.2024

Rodzaj oferty: Oferta

II. Zamawiający

Nazwa (firma) zamawiającego: Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny w Górowie Iławeckim

Krajowy numer identyfikacyjny: REGON 000294616

II.1 Zamawiający Adres

Ulica: Armii Krajowej 24

Miejscowość: Górowo Iławeckie

Kod pocztowy: 11-220 

Województwo: Warmińsko-mazurskie

Kraj: Polska 

III. Wykonawca 

Nazwa (firma) wykonawcy:

Krajowy numer identyfikacyjny:

Status Wykonawcy:
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III.1 Wykonawca Adres

Ulica:

Miejscowość:

Kod pocztowy:

Województwo:

Kraj:

Telefon:

Faks:

Adres poczty elektronicznej:

Adres strony internetowej

wykonawcy:

III.2 Wykonawca dane osoby reprezentującej

Czy wykonawca jest reprezentowany przez

pełnomocnika:

 TAK  NIE

Dane osoby reprezentującej (imię i nazwisko,

podstawa reprezentacji - pełnomocnictwo,

KRS, umowa spółki, inne):

III.3 Wykonawca Osoba do kontaktu

Dane osoby do kontaktu (imię i nazwisko, email,

telefon):

IV. Oświadczenia

Oświadczenie wykonawcy o spełnieniu obowiązku

informacyjnego z art. 13 lub 14 Rozporządzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679.

(Klauzula RODO):

 TAK  NIE

Treść oświadczenia*:
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Wykonawca załącza do oferty oświadczenie o

spełnianiu warunków udziału w postępowaniu:

TAK

Informacje dodatkowe: Załącznik nr 3 do SWZ

Deklaracja Wykonawcy:

Wykonawca załącza do oferty oświadczenie o braku

podstaw wykluczenia:

TAK

Informacje dodatkowe: Załącznik nr 2 do SWZ

Deklaracja Wykonawcy:

Wykonawca załącza do oferty przedmiotowe środki

dowodowe:

 TAK  NIE

Przedmiotowe środki dowodowe:

Informacje dodatkowe: Certyfikat potwierdzający zgodność oferowanych

dostaw z wymaganiami określonymi w opisie

przedmiotu zamówienia, wskazującego w

szczególności informacje dotyczące klasy

zaoferowanego produktu

Deklaracja Wykonawcy:

Wykonawca w celu wykazania spełniania warunków

udziału w postępowaniu polega na zasobach innych

podmiotów.W przypadku odpowiedzi TAK

obowiązek załączenia zobowiązania podmiotu

udostępniającego zasoby lub inny podmiotowy

środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca

realizując zamówienie będzie dysponował

niezbędnymi zasobami tych podmiotów:

 TAK  NIE

Pozostałe oświadczenia wykonawcy:
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V. Zamówienie zastrzeżone

Nie dotyczy

VI. Tajemnica przedsiębiorstwa

Oferta zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa:  TAK  NIE

Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa

zawarte są w nastepujących dokumentach

(załącznikach do oferty):

Uzasadnienie zastrzezenia informacji jako tajemnicy

przedsiębiorstwa zawarte jest w nastepującym

dokumencie (załączniku do oferty):

VII. Katalog elektroniczny

Wykonawca załącza do oferty katalog elektroniczny:  TAK  NIE

VIII. Kryteria oceny ofert

Kod waluty: PLN 

Rodzaj kryterium: Cena

Cena:  

Wartość słownie:

Informacje dodatkowe: Należy podać cenę brutto za całe zamówienie (400 ton)

Deklaracja Wykonawcy:

IX. Obowiązek podatkowy

Wybór ofert będzie prowadził do powstania u

zamawiającego obowiązku podatkowego:

 TAK  NIE

Nazwa i wartość towaru lub usługi, której dostawa

lub świadczenie będzie prowadzić do powstania

obowiązku podatkowego:

X. Sposób realizacji zamówienia
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Nie dotyczy

XI. Informacje dodatkowe

Cena jednostkowa netto za tonę

pelletu*:

 

Stawka podatku VAT (%)*:  

XII. Lista załączników

Lista

załączników:
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