Załącznik nr 1 do IDW 

FORMULARZ OFERTY

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
	

	
	


Zakup i dostawa aparatury medycznej ZP/11/18

1. ZAMAWIAJĄCY:

Szpital Średzki Serca Jezusowego Sp. z o.o. 

z siedzibą w Środzie Wielkopolskiej

ul. Żwirki i Wigury 10

63-000 Środa Wielkopolska

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez
:

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


My niżej podpisani, oferujemy zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ, w tym Wzorze Umowy, jak też przepisami prawa obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej stosowanymi do prac będących przedmiotem zamówienia, wykonanie zamówienia objętego postępowaniem o nazwie: Zakup i dostawa aparatury medycznej 
nr postępowania ZP/11/18 za :

Pakiet 1
 Aparat USG

Nazwa i typ: ……………………………………….

Producent (pełna nazwa i adres): ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………….

Cena netto:

........................................... PLN (słownie:…….)

należny podatek VAT 8 % 

co daje kwotę brutto: 

........................................... PLN (słownie:……)

Pakiet 2 Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków metodą nCPAP z trybem wentylacji HIGH-FLOW

Nazwa i typ: ……………………………………….

Producent (pełna nazwa i adres): ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………….

Cena netto:

........................................... PLN (słownie:…….)

należny podatek VAT 8 % 

co daje kwotę brutto: 

........................................... PLN (słownie:……)

Pakiet 3 Lampa do fototerapii noworodków – 2 sztuki

Nazwa i typ: ……………………………………….

Producent (pełna nazwa i adres): ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………….
Cena netto (za dwie sztuki)
........................................... PLN (słownie:…….)

należny podatek VAT 8 % 

co daje kwotę brutto (za dwie sztuki): 

........................................... PLN (słownie:……)

Pakiet 4 Stanowisko resuscytacyjne wraz z kardiomonitorem i pompą strzykawkową

Stanowisko resuscytacyjne

Nazwa i typ: ……………………………………….

Producent (pełna nazwa i adres): ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………….

Kardiomonitor

Nazwa i typ: ……………………………………….

Producent (pełna nazwa i adres): ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………….

Pompa strzykawkowa

Nazwa i typ: ……………………………………….

Producent (pełna nazwa i adres): ……………………………………….

Kraj pochodzenia: ……………………………………….

Cena netto:

........................................... PLN (słownie:…….)

należny podatek VAT 8 % 

co daje kwotę brutto: 

........................................... PLN (słownie:……)

1) Podana cena obejmuje wszystkie koszty niezbędne do należytego wykonania niniejszego zamówienia.

2) Informujemy, że wybór oferty nie będzie/będzie* prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

Rodzaj towaru lub usługi, których świadczenie będzie prowadzić do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług: 

_____________________________________________________________ 

Wartość ww. towaru lub usług bez kwoty podatku wynosi: __________________ PLN.

3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym także ze Projektem Umowy i uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5) Zobowiązujemy się wykonać całość zamówienia w terminie określonym w SIWZ.

6) DEKLARUJEMY dla przedmiotu dostawy TERMIN GWARANCJI:

Pakiet 1:………………….miesięcy (minimum 24 miesiące, maksimum 60 miesięcy).

Pakiet 2:………………….miesięcy (minimum 24 miesiące, maksimum 60 miesięcy).

Pakiet 3:………………….miesięcy (minimum 24 miesiące, maksimum 60 miesięcy).

Pakiet 4:………………….miesięcy (minimum 24 miesiące, maksimum 60 miesięcy).

7) Następujące zakresy rzeczowe wchodzące w przedmiot zamówienia zamierzamy zlecić następującym podwykonawcom:

	Podwykonawca (firma lub nazwa)
	Zakres rzeczowy

	
	

	
	


Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b PZP:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8) Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), żadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania
:

	L.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie i pozostałych dokumentach (wyrażone cyfrą)

	
	
	od
	do

	a)
	
	
	

	b)
	
	
	


Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji, jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 

9) Wadium wniesione w formie pieniądza należy zwrócić na rachunek
:
__________________________________________________________________

10) 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.

(Zgodnie z rozporządzeniem 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).

11) Załącznikami do niniejszej oferty są:

__________________________________________________________________
Podpis(y):

	L.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby

(osób) upoważnionej(ych)

do podpisania niniejszej

oferty w imieniu

Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


� Wykonawca modeluje tabelę poniżej w zależności od swego składu


� Wykonawca wypełnia w odniesieniu do pakietu, na który składa ofertę.


� Wykonawca wypełnia w przypadku zastrzeżenia informacji


� Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który złożył wadium w pieniądzu





