ZP 37/ 19

Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Oferta

Nazwa i siedziba Wykonawcy: 
…...................................................................................


             …......….........................................................................
Nr telefonu / Nr  fax .
.......................................................................................
e-mail .
.......................................................................................
NIP   ..........................................................., REGON .....................................................................

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym: (imię i nazwisko, numer telefonu) 
…….................................................................................
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu anestezjologicznego jednorazowego użytku oraz odczynników i materiałów eksploatacyjnych do analizatora serii GEM Premier 4000 - sprawa nr ZP 37/19
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami udzielenia zamówienia publicznego odnośnie dostaw j. w., zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
2. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w naszej ofercie i zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia wg cen zgodnie z załącznikiem nr 2 Formularz cenowy.
4. W oferowanej cenie zawarte są koszty: opakowania, cła, ubezpieczenia i transportu in loco magazyn Zamawiającego.
5. Gwarantujemy niepodwyższanie zaoferowanych cen jednostkowych netto przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem przypadków określonych we Wzorze umowy (załącznik nr 5 do SIWZ).
6. Akceptujemy 60-dniowy termin płatności za dostawy cząstkowe przedmiotu zamówienia, licząc od daty wystawienia faktury. Płatności winny być dokonywane przelewem na konto bankowe: ........................................................ 
7. Informujemy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy po stronie Wykonawcy: Imię i Nazwisko: ………………..,  email …………, telefon …………………………….
9. Zobowiązujemy się do dostawy przedmiotu zamówienia  w terminie ……………………… dni roboczych.
(max 3 dni robocze dla Pakietów nr 1-55 i 57-76, max 5 dni roboczych dla Pakietu nr 56)
UWAGA! Termin dostaw cząstkowych stanowi kryterium oceny ofert dla pakietów 12-14, 16, 18, 20-76. W przypadku nie określenia terminu dostawy dla Pakietów nr 12-14, 16, 18, 20-76 oferta podlega odrzuceniu. 
W przypadku nie określenia terminu dostawy dla Pakietów nr 1 – 11, 15, 17 i 19 Zamawiający przyjmie, że termin dostawy wynosi 1 dzień roboczy.
10. Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia posiadać będzie termin ważności min. 12 miesięcy (dla pakietów 1-55, 57-76) oraz min. 4 miesiące (dla pakietu nr 56), licząc od dnia dostawy do Zamawiającego.

11. Oświadczam/-my, iż towar objęty naszą ofertą, wyszczególniony w „Formularzu cenowym” posiada właściwe i odpowiednie dla klasy wyrobu medycznego dokumenty dopuszczające do ich obrotu i stosowania na terenie RP zgodnie z Ustawą z dn. 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych  tekst jednolity (tj. -  Dz.U. z 2019 r. poz. 175 z późn. zm.), oraz jest bezpieczny w swoim zakresie dla pacjentów. 
Jednocześnie zobowiązuję się/-my się do niezwłocznego przedstawienia, w wyznaczonym terminie, w/w dokumentów na każde żądanie Zamawiającego.
12. Siedziba serwisu: adres …………………………………………, tel. ………………………….., faks………………,  e-mail …………………………………. (dotyczy Pakietu nr 74 – 2 szt. monitorów dedykowanych do bronchoskopów).
13. Wadium w kwocie ....................... zł zostało wniesione w dniu ...........................r. w formie ...................................................... Dokument potwierdzający wpłatę w załączeniu.  Zwrotu wadium należy dokonać poprzez (wskazać nr konta lub adres odesłania): ........................................................................... 
14. Zwrotu wadium należy dokonać poprzez (wskazać nr konta lub adres odesłania): ........................................................................................................................................................................................
15. W wykonaniu zamówienia wezmą udział podwykonawcy (wpisać „BRAK” lub wpisać nazwę podwykonawcy i wskazać powierzoną mu część zamówienia)
..........................................................................................................................................................................................

16. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia składamy ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych
17.  Oświadczamy, że wzór umowy stanowiący załącznik 5 do SIWZ został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
18. Oświadczamy, że Oferta nie zawiera / zawiera* informacji/informacje stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Jeżeli Wykonawca nie zakreśli żadnej z powyższych opcji, Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

19. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie / będzie* prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

W przypadku, gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego Wykonawca ma obowiązek wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku. (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp)

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.

20. 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.
* - niepotrzebne skreślić

� 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)






