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(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)


Miejscowość, data ................................................................
OFERTA  PRZETARGOWA

dla Szpitala Międzyrzeckiego Sp. z o.o.

ul. Konstytucji 3 Maja 35, 66-300 Międzyrzecz

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców * (*w przypadku oferty wspólnej-Lidera ):
1. ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................dokładny adres: ............................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................................
Adres do korespondencji (jeśli dotyczy): ……………………………………………………………….

Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *
· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

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

REGON 
………………….…........................................
Województwo: 
………………..……………………………..
Bank, nr konta (na które, Zamawiający dokona płatności za faktury): ……………………………………..
Nr telefonu  
……………………………………..................

Nr faxu, na który ma być przesyłana korespondencja   ................................................... (podać obowiązkowo) 
E:MAIL 
..............................................................................................................................................       
Dane serwisu:  ..............................................................................................................................................       
Nazwa Wykonawcy (Partnera)* (wypełnić w przypadku oferty wspólnej):
2. .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... dokładny adres: ............................................................................................................................................... 
..........................................................................................................................................................................
Dane rejestrowe:

· wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………………………………………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ………………………….. *
· wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

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

REGON 
………………............................................
Województwo:  ………………………….………………..
Nr telefonu  
……………………….………..................

Nr faxu 
..................................................................
DANE DOTYCZĄCE PEŁNOMOCNIKA WYKONAWCÓW SKŁADAJĄCYCH OFERTĘ WSPÓLNĄ * (jeśli dotyczy)
Imię, nazwisko: ………………………………………………………………………………….……………..

Telefon, fax (podać obowiązkowo):  ………………………………………………………….……………….

Nazwa i adres firmy, na który należy kierować korespondencję:  ………………….………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………….
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 214 tysięcy euro ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nr 2021/S 002- 002467 z dnia 05.01.2021r.                    oferujemy dostawę, montaż sprzętu i wyposażenia dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Międzyrzeckiego Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością (nr sprawy: ZP/N/11/20) za łączną cenę (elementy oceny, które zostaną ogłoszone podczas otwarcia ofert):
	lp.
	Przedmiot zamówienia   
	            Wartość netto 

              (bez VAT)
	         Wartość brutto 

              (z VAT)

	1. 
	Pakiet 1     
	
	

	2. 
	Pakiet 2
	
	

	3. 
	Pakiet 3     
	
	

	4. 
	Pakiet 4
	
	

	5. 
	Pakiet 5
	
	

	6. 
	Pakiet 6
	
	

	7. 
	Pakiet 7
	
	

	8. 
	Pakiet 8
	
	

	9. 
	Pakiet 9
	
	

	10. 
	Pakiet 10
	
	

	11. 
	Pakiet 11
	
	

	12. 
	Pakiet 12
	
	

	13. 
	Pakiet 13   
	
	

	14. 
	Pakiet 14
	
	

	15. 
	Pakiet 15   
	
	

	16. 
	Pakiet 16
	
	

	17. 
	Pakiet 17
	
	

	18. 
	Pakiet 18
	
	

	19. 
	Pakiet 19
	
	

	20. 
	Pakiet 20
	
	


 -  zgodnie z Załącznikiem nr 1 do oferty 
1. INFORMUJEMY, ŻE WYBÓR NASZEJ OFERTY:

a. nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                                   z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług *

b. będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                                      z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług, powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………. (nazwa (rodzaj) towaru lub usługi), a jego/jej wartość netto będzie wynosiła ……………………… * 
Treść pozytywna będzie powodowała obowiązek doliczenia przez Zamawiającego do ceny oferty Wykonawcy podatku od towarów i usług.
(* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
2. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:

Realizacja przedmiotu zamówienia najpóźniej do dnia 20.03.2021r., od dnia podpisania umowy przez obie strony.  Realizacja umowy odbywać się będzie zgodnie z zapisami wzoru umowy (dodatek nr 9 do siwz) stanowiących  integralną część siwz.
3. WADIUM

Wadium w kwocie ................................................. zostało wniesione w dniu ...................... w formie

          ............................................................................................ ( potwierdzenie wniesienia w załączeniu)
4. Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?                   TAK / NIE*  (* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
5. PODWYKONAWSTWO. 

Przedmiot zamówienia:

a. Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców *
b. Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie*
	l.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza Wykonawca powierzyć podwykonawcy
	Nazwa /firma/ podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


        (* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
6. OŚWIADCZAMY, ŻE:
1) Zawarty w SIWZ  wzór umowy, w którym określono warunki dostawy, został przez nas zaakceptowany                 i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych we wzorze, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
2) Zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i  nie wnosimy do niej uwag i zastrzeżeń. 
3) W składanej ofercie uwzględnione zostały wszystkie wyjaśnienia i zmiany w SIWZ opublikowane przez Zamawiającego do terminu składania ofert.
4) Będziemy związani złożoną ofertą przez okres 60 dni od ostatecznego terminu  składania ofert.
7. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, nr telefonu): 

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

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

8. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi                    w SIWZ.

9. Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych oraz art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r.             (t.j. Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z późn. zm.).
a) *   NIE  UTAJNIAMY żadnych informacji zawartych w naszej ofercie

b) *  UTAJNIAMY informacje zawarte w naszej ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa,                       w zakresie:
· Nazwa utajnionego dokumentu: ……………………………………………………………...

· Nazwa utajnionego dokumentu: ……………………………………………………………...
             W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

1) wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa
2) informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych              i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,

3) zastrzeżenie niejawności w/w informacji jest nadal ważne,

4) informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki                         i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich dokumentów              w sądach rejestrowych.
Oświadczam, że jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej określonej  w art. 297 kk, za złożenie nierzetelnych dokumentów albo nierzetelnych pisemnych oświadczeń zawierających informacje nieprawdziwe lub niepełne.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach                          są aktualne i kompletne.

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
(* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY:
1. Załącznik cenowy wraz z opisem przedmiotu zamówienia;
2. Warunki gwarancji i serwisu
3. Oświadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia - JEDZ;
4. Dowód wniesienia wadium;

5. Oświadczenie o posiadaniu dokumentów dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu, zgodnie z przepisami o wyrobach medycznych;
6. jeśli dotyczy - dokument, z którego wynika uprawnienie do podpisywania oferty / pełnomocnictwo do podpisania oferty.
� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia należy udzielić informacji dla każdego wykonawcy odrębnie.


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.


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


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.





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko.
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