SPZOZ_NT/DZP/PN/ 09 /18


........................ , dnia ..............

/ pieczęć Wykonawcy /

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja/My niżej podpisany/i……………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………..

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

NIP: …………………………………………..Regon : ………………………………………

Nr tel : ………………………………………..Nr fax : ……………………………………….

e-mail : ………………………………………

(nazwa (firma) i dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)

*Pełnomocnikiem / *Liderem wykonawców występujących wspólnie jest (wypełnić jeśli dotyczy):

_______________________________________________________________________________
odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pod nazwą:

DOSTAWA ODCZYNNIKÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO BADAŃ LABORATORYJNYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATÓW DIAGNOSTYCZNYCH

zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo-cenowym oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia  na następujących zasadach:

	Nr pakietu 
	Nazwa pakietu
	Cena ofertowa brutto  pakietu:

	Pakiet nr 1.  
	Dzierżawa analizatora RKZ wraz z dostawą odczynników na 10 000 oznaczeń ( ok. 27 oznaczeń dziennie)
	       zł

	Pakiet nr 2. 
	Dostawa odczynników, materiałów kontrolnych i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą automatycznego analizatora koagulologicznego 
	       zł


Uwaga:     w przypadku pakietów nieobjętych ofertą należy w miejscu ceny ofertowej brutto wpisać: „nie dotyczy”. 

Oświadczamy, że:


1. Zobowiązujemy się do dostawy materiałów medycznych, zgodnie z asortymentem zawartym w Formularzu asortymentowo - cenowym (Załącznik 1A do SIWZ).
2. Wyżej wymienione dostawy będziemy realizowali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie od dnia podpisania umowy do 31 05.2019r.lub do czasu wyczerpania wartości brutto pakietu/pakietów określonej w formularzu asortymentowo-cenowym, z zastrzeżeniem możliwości przedłużenie okresu obowiązywania umowy na okres maksymalnie 3 miesięcy w przypadku niewykorzystania wartości brutto umowy.
3. Zobowiązujmy się, zapewnić dostawy produktów w sposób zapewniający ich należyte zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi oraz w stanie umożliwiającym ich bezpieczne i prawidłowe stosowanie,  w wielkościach opakowań i z odpowiednią datą przydatności do użytkowania od momentu ich dostarczenia Zamawiającemu dostosowanych do ilości oznaczeń. 
4. Podana powyżej wartość brutto całości zamówienia uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym m.in. koszt transportu, załadunku, wyładunku, ubezpieczenia, podatki itp.), 

5. zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
6. zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego

7. Oświadczamy, że zaoferowane produkty, które zakwalifikowane zostały do wyrobów medycznych spełniają narzucone przepisami prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do obrotu na terenie RP, są zgodne z wymogami Polskich Norm Jakościowych, posiadają wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017r., poz. 211 ze zm.) oraz posiadają stosowne certyfikaty CE i deklaracje zgodności.
8. Oświadczamy, że zaoferowane produkty spełniają wymagania zasadnicze określone w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z 12 stycznia 2011r. w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (Dz. U. 2013 poz. 1127) oraz w załącznikach do wymienionego rozporządzenia. 
9. Oświadczamy, że wraz z pierwszą dostawą dostarczymy karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (lub oświadczenie o braku wymogu ich posiadania) oraz ulotki/instrukcje używania  w formie papierowej lub elektronicznej.

10. Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podane w załączniku do niniejszej oferty - formularzu asortymentowo-cenowym ilości poszczególnych produktów są ilościami szacunkowymi, które mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu niezamówienia wszystkich ilości wyszczególnionych w powyższym formularzu. 
11. Informuję(my), że następujące dokumenty potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w SIWZ, na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 6 ustawy Pzp znajdują się już w posiadaniu Zamawiającego/ są dostępne pod poniższymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, z których Zamawiający może je samodzielnie pobrać:  *     CEIDG/ KRS * nr....................................................


..............................................................................................................................................................................
12. OŚWIADCZAMY, że należymy do grupy małych / średnich* przedsiębiorstw:  Tak / Nie *

13.  Oświadczamy, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie *          W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
14. Oświadczamy, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .

15. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

16. następujący zakres prac objętych przedmiotem zamówienia powierzymy podwykonawcom: (wypełnić  jeśli Wykonawcę dotyczy)

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności


	Uwagi

	
	
	

	
	
	


17. Informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego TAK  / NIE * zgodnie z zapisami wynikającymi z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp, tj. dotyczy obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia towarów i/lub usług.

W przypadku odpowiedzi TAK Wykonawca wskazuje następujące produkty/usługi i ich wartość bez podatku:  ...................................................................................................................................

W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmie, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego wynikających z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp.

18. Nie uczestniczę(-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia.
19. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

20. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.
21. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

5) ……………………………………………………

6) ……………………………………………………

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

           /miejscowość, data/                                                  

       /Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

* niepotrzebne skreślić
Uwaga! Oświadczenia wymienione w pkt 12-14 mają charakter informacyjny (nie są wymagane).
Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"


