ZAŁĄCZNIK NR 1

  DAZ.26.115.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

.…..................................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

Nr tel. …................................; Nr faksu ….................................; e-mail …......................................

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*……………………….........…...........................

NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA ELEKTROD IGŁOWYCH, ENDOSAMPLERA, EWAKUATORA LAPAROSKOPOWEGO ORAZ AKCESORIÓW I OSPRZĘTU STOSOWANEGO PODCZAS TERAPII WCZEŚNIAKÓW, NOWORODKÓW I DZIECI
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.
DAZ.26.115.2016

1. Składam/-y*niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	


  w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
2) Deklarujemy:

a) termin dostawy dla Części Nr 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 10 i 11: (w pełnych dniach roboczych):  …………………. dni (nie krótszy niż 1 dzień, nie dłuższy niż 5 dni).

Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia, tj.: 24 m-ce od daty zawarcia umowy. 

5. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

6. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją (terminem ważności) nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

7. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: .................................................................................. .

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

8. Oświadczamy, stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy PZP, że wybór mojej/naszej* oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*

2) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*

- nazwa przedmiotu zamówienia .......................................................................................................

- wartość przedmiotu zamówienia .....................................................................................................

9. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy podać nazwę i adres podwykonawcy).

w zakresie: ……………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

10. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6 (dot. Części Nr 1), 7 (dot. Części Nr 2 i 3) do SIWZ). 

11. Oświadczam, że pokryję wszelkie straty powstałe na skutek zastosowania zaoferowanego przeze mnie równoważnego przedmiotu zamówienia – dotyczy oferty równoważnej. *
12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..……………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str.  2

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 3 

4. OŚWIADCZENIE -   załącznik nr 4 do SIWZ. ……...... str. 4

5. ……………………………………………………… …………….... str. 5

6. ………………………………….………………………………….... str. 6

7. ……………………………………………..……………….……….. str. …

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem  bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
(właściwe zaznaczyć)

·   TAK

·    NIE

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.Urz.UE I.124 z 20.05.2003, str.36):

a) mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowanie przekracza 2 milionów EUR,

b) małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

c) średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                          












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



















Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
do składania oświadczeń woli  


w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 2

  DAZ.26.115.2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 7 – CZUJNIK DO PULSOKS. NELLCOR DO MONITORÓW FIRMY MINDRAY

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Czujnik j.u. do pulsoks. Nellcor do monitorów firmy MINDRAY; sterylny, kalibrowany analogowo i cyfrowo, dedykowany również dla wcześniaków, rozmiary do wyboru przez Zamawiającego: dla wagi<1,5kg oraz dla wagi 1,5-5kg
	 Szt.
	1200
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	
	
	


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

miejscowość i data










        































































































































 pieczęć i podpis osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2

  DAZ.26.115.2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 8 – CZUJNIK J.U. DO POMIARU SATURACJI U NOWORODKÓW

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Czujnik saturacji w technologii Masimo SET, dla pacjentów o wadze <1kg, < 3kg lub  > 40kg i 3-20 kg, połączenie LNCS i RD, pakowane folia papier z dodatkowymi elementami zwiększającymi adhezję czujnika (6 szt. na czujnik)
	 Szt.
	1100
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	
	
	


OCENA JAKOŚCI DLA CZĘŚCI NR 8 

	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

- WYPEŁNIA WYKONAWCA

	OCENA

	oświadczenie o autoryzacji dystrybucji czujników i serwisu urządzeń z technologią saturacji Masimo SET
	TAK/NIE*
	TAK – 50 PKT

NIE – 0 PKT



	oświadczenie producenta czujników potwierdzające wykonanie i działanie czujników w opatentowanej technologii saturacji gwarantującej pomiar w ruchu i przy niskiej perfuzji (0,02)
	TAK/NIE*
	TAK – 50 PKT

NIE – 0 PKT




*/niepotrzebne skreślić

Ocena parametrów będzie dokonywana na podstawie oświadczenia Wykonawcy zawartego w tabeli dotyczącej oceny jakości dla Części Nr 8. Wykonawca, który udzieli odpowiedzi „TAK” zobowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenia, o których mowa w powyższej tabeli.
......................................................                                                                                                   

















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

miejscowość i data










         









































































































































     
pieczęć i podpis osób uprawnionych

   do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2

  DAZ.26.115.2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 11 – CZUJNIK SATURACJI DO KARDIOMONITORA NIHON KOHDEN
	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Czujnik saturacji do kardiomonitora Nihon Kohden, dł. 1,6 m; rozmiary do wyboru przez Zamawiającego: dla dorosłych i dla dzieci
	 Szt.
	2
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM:
	
	
	
	


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

















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

miejscowość i data










         









































































































































     
pieczęć i podpis osób uprawnionych

   do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy









