ZAŁĄCZNIK nr 1

	Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu
ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz



Wykonawca:

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

.............................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………….....................................…......................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Adres skrzynki ePUAP wykonawcy: ..........................................


FORMULARZ OFERTOWY 
[bookmark: _Hlk21942298]Kryterium – cena 
	Wartości wynikające z 
Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 
w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 
w PLN

	Wartość za rok 2021
	
	
	
	

	Wartość za rok 2022
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	*


* Wartość ta będzie przedmiotem oceny w kryterium wyboru oferty „Cena brutto”. Cena obejmuje wszelkie koszty  i obciążenia związane z  realizacją przedmiotu zamówienia.


	Termin płatności w dniach 
	Faktura będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia przelewem na konto Wykonawcy.



1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na „kompleksowa dostawa energii elektrycznej obejmująca sprzedaż oraz świadczenie usług przesyłu energii elektrycznej dla Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu” oraz z załączonymi do niej projektami umów i akceptuję określone w nich warunki bez zastrzeżeń;
2. zobowiązuję się do kompleksowych dostawy energii elektrycznej przez okres trwania umowy na warunkach określonych w SIWZ, zgodnie z obowiązującymi standardami jakościowymi określonymi w ofercie Wykonawcy, zgodnymi z przepisami ustawy Prawo energetyczne, rozporządzeniami wykonawczymi do niniejszej ustawy oraz zgodnie z obowiązującymi Polskimi Normami; 
3. [bookmark: _Hlk53575609]oświadczam, że posiadam aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie obrotu energią elektryczną wydaną przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki, o której mowa w przepisach ustawy z 10 kwietnia 1997 roku Prawo energetyczne (Dz.U. 2020 poz. 833 tekst jednolity),

[bookmark: _Hlk20307930][bookmark: _Hlk44576128]ciąg dalszy formularza na następnej stronie

ciąg dalszy formularza ofertowego

4. oświadczam, że posiadam aktualną koncesję na prowadzenie działalności gospodarczej w zakresie dystrybucji energii elektrycznej wydaną przez Prezesa Urzędu Regulacji Energetyki – dotyczy Wykonawców będących właścicielami sieci dystrybucyjnych; w przypadku, gdy Wykonawca nie jest właścicielem sieci dystrybucyjnych - musi posiadać umowę generalną zawartą z właściwym Operatorem Systemu Dystrybucyjnego (OSD) na świadczenie usługi dystrybucji energii elektrycznej na obszarze, na którym znajdują się miejsca dostarczania energii elektrycznej do Zamawiającego;
5. wartość lub procentowa część zamówienia jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom ...........................................................................................................................................
6. zgodnie z definicją zawartą w art. 7 ust. 1 pkt. 2 i pkt. 3 ustawy z dnia 6 marca 2018 roku Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 roku poz. 646 tekst jednolity ze zmianami) jestem małym/średnim przedsiębiorstwem 
TAK   □	NIE   □ 
7. oświadczam, że wypełniłem 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.**
8. w trybie art. 91, ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie/nie będzie* prowadził do powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług. (*niewłaściwe skreślić).
		Wybór oferty Wykonawcy prowadzi do „powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego”, kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług to nabywca (Zamawiający) będzie zobowiązany do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT). 
W przypadku, gdy wybór oferty Wykonawcy będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca zobowiązany jest wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usług, wartość tego towaru lub usług bez kwoty podatku VAT. Nazwa towaru lub usług prowadzących do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego ………..............… oraz wartość tych towarów i usług bez podatku od towarów i usług: …......……….. PLN.
9. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
10. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów załączonych do oferty: 1
a) ....................................,
b) ....................................,
c) ....................................,
Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.
11. w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25, ust. 1 ustawy Pzp wskazuję na wykorzystanie przez zamawiającego następujących oświadczeń i dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art 97, ust. 1 ustawy Pzp.: ........................................... (nazwa i nr postępowania)
a) ....................................,
b) ....................................,
c) .................................... .
Jednocześnie potwierdzam, że niniejsze oświadczenia i dokumenty są aktualne.

.......................................................
/ Nazwa Wykonawcy, miejscowość, data/

ciąg dalszy formularza na następnej stronie


ciąg dalszy formularza ofertowego




1Wypełnia wykonawca w przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentów wymienionych w części D, pkt 4 specyfikacji istotnych warunków zamówienia.



* 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 wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. 
    przez jego wykreślenie).
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ZAŁĄCZ N IK   nr 1    

Z am a wiający:   Wojewódzki   Szpit al   Ze spolon y  im .  L.   P erz yny   w Kaliszu   u l. Poznańs k a  79 , 62 - 8 00   K alisz  

  Wyko n a wc a:     …… … … ……… …… ……… …… … …… ……… . .……...... .... ....... . . .... . ... ... .. . ... ... . ....... ......... . .. .. .. . . .. .. . .. . . . . . . .... .. .. ..... . ....... .......... . .. . ..... .. .. . .................…     ..... .. ... ...... .. .. .. .. . . ... ... ............ .......... . .. .. ...... .. . . ..... ... .... . . .. .. .. .. . . ... .. ... .. . .. ... . ......... .... ....... . . .... . ... ... .. . ... ... . ....... ......... . .. .. .. . . .. .. . .. . . . . . . .... .. .. ..... .   (pełna   nazwa/fir m a,   adres ,  w  z ależności od podmio t u: NI P/ PES EL, KR S/ CE iD G)     rep rez entowany prz ez:     …………… … …… …… ……………… …… … … …………… ……… …... . . .. .. .. .. . . ... .. ... .. . .. ... . .....…... .... ....... . . .... . ... ... .. . ... ... . ....... ......... . .. .. .. . . .. .. . .. . . . . . . .... .. .. ...   ( i mię, na zwisko, st a no w isko/ po ds t awa do reprezentacj i )     Ad re s s krzynk i  e P UA P  w y kon a wc y : ......... .......... . .. ..... ... .. . . ..... ...       FO R M U L AR Z  OF E R TO WY     K ryter ium  –   c ena   

Wartości wynikające z    Formularza Cenowego  K RYTERIUM Cena  

Wartość netto    w PLN  Stawka VAT   Kwota VAT   Wartość brutto    w PLN  

Wartość za rok 20 21      

Wartość za rok 2022      

RAZEM     *  

*  Wartość ta będzie przedm iot em oceny w kryterium wyboru oferty  „Cena brutto”.   Cena obejm uje wszelkie kos zty     i  obciążenia związane z  realizacją przedmiotu zamówieni a.      

Termin płatności w dniach   Faktura będzie płatna w terminie  30 dni  od daty jej wystawienia przelewem  na konto W yko nawcy.  

  1.   z a pozn ałe m   się  z tre ścią   SIWZ do t.   p rze targu  ni eo g ra nic zo ne g o na  „ kompl eksowa dostawa e nergii  elektrycznej obejmująca sprzedaż oraz świadczenie usług przesyłu energii elektrycznej dla  Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu ”   or a z z załąc zony mi do niej  p rojektami  umów i akcep tuję określ one   w nich   warun ki be z z ast r zeżeń;   2.   zobowiązuję się do kompleksowych dostawy energii   elektrycznej przez okres trwania umowy na warunkach  określonych w SIWZ, zgodnie z obowiązującymi standardami ja koś ciowymi określonymi w ofercie  Wykonawcy, zgodny mi z przepi sami ustawy Praw o ene rgetyczne, rozporządzeniami wykonawczymi do  niniejszej ustawy  oraz zgodnie z obowiązującymi Polskimi Normami;     3.   oświadczam, że posiadam  aktualną koncesję na prowadzenie działa lno ści gospodarczej w zakresie obrotu  energią elek tryczną wyd aną przez Prezes a Urz ędu Regulacji Energetyki, o której mowa w przepisach ustawy  z 10 kwietni a 1997 roku Prawo energetyczne   ( Dz.U. 2020 poz. 833   tekst jednolity ),     cią g dalszy formularza na  na s tę pn e j stronie  

