ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.106.2017

.................................................
       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  

Ja/My, niżej podpisany/-i*:
.............................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

.............................................................................................................................................
adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę:

„OSPRZĘTU I AKCESORIÓW DLA STACJI DIALIZ, ODDZIAŁU PATOLOGII I INTENSYWNEJ
 TERAPII NOWORODKA, ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I TERAPII DZIECIĘCEJ PRZY UL. BIALSKIEJ 104/118  ORAZ PRACOWNI ENDOSKOPII PRZY UL.PCK 7”
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach
	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


2. Deklarujemy termin dostawy zamówienia ………. dni robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze) od dnia złożenia zamówienia.
Uwaga: zadeklarowanie terminu wykonania zamówienia niezgodnego z wymogami §15 SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.
3. Oświadczamy, że oferowany asortyment jest objęty terminem przydatności do użycia/ważności zgodnie  z warunkami określonymi we wzorze umowy.

4. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy.

5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod względem jakości oraz wolny od wad. 

6. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy według Załącznika Nr 6. 
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, Informuję/-my*, że: 
- nie zamierzamy powierzyć  wykonania  części  zamówienia podwykonawcy*: 
- zamierzamy powierzyć  wykonanie  części  zamówienia podwykonawcy* :

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

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

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

10. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

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

2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .…………………………….………………….… str. 2

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

4) OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postępowania …. str. 4

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

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

11. Stosownie do wymogów ustawy o dostępie do informacji publicznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 2058 z późn. zm.) wyrażam zgodę na dalsze przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej ofercie przetargowej.

12. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy * mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36). 
Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: 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.

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

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  

      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

         Znak sprawy: DAZ.26.106.2017
 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.106........2017

……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

 CZĘŚĆ NR 2 – PROWADNICA DO CEWNIKA DO DIALIZ DWUKANAŁOWEGO
	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	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 (jeżeli posiada), identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Prowadnica o wymiarach  średnica 0.035”, długość 16-20 cm - do cewnika do dializ dwukanałowego.
	szt.


	30


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1-   1 sztukę  próbki 

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

                                





            




           Pieczęć imienna i podpisy osób

                   uprawnionych do składania oświadczeń woli

             


 w imieniu Wykonawcy  

                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

         Znak sprawy: DAZ.26.106.2017
 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.106........2017

……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

 CZĘŚĆ NR 6 – CEWNIK DWUKANAŁOWY (DWUŚWIATŁOWY)

	 L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	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 (jeżeli posiada), identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Cewnik do dializ dwukanałowy o następujących parametrach::

- rozmiar: 12F/12.12Ga/15-20cm

- z prowadnicą drucianą

- z igłą 18Ga/6-7cm, strzykawką z otworem w tłoku z zastawką hemostatyczną
	szt.


	400


	
	
	
	
	

	2


	Cewnik do dializ dwukanałowy o następujących parametrach::

- rozmiar: 12F/12.12Ga/16 i 20cm

- powleczony powłoką antybakteryjną

- z prowadnicą drucianą

- z igłą 18Ga/6-7cm, strzykawką z otworem w tłoku z zastawką hemostatyczną
	szt.


	60


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1, 2   -   po 1 sztuce  próbek 

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

                                





            




           Pieczęć imienna i podpisy osób

                   uprawnionych do składania oświadczeń woli

             


w imieniu Wykonawcy  

PAGE  

