SPZOZ_NT/DZP/PN/ 14 /18

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

/ pieczęć Wykonawcy /

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
im. dra Kazimierza Hołogi
ul. Poznańska 30
64-300 Nowy Tomyśl
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego oznaczonego nazwą: 

DOSTAWA IMPLANTÓW I  ENDOPROTEZ ORTOPEDYCZNYCH
MY NIŻEJ PODPISANI 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

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) :
	Hasło dostępu do zaszyfrowanego pliku JEDZ:




1) SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2) OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z ogłoszeniem o zamówieniu, Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wyjaśnieniami i zmianami SIWZ i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

	Nr pakietu
	Cena ofertowa brutto  pakietu:

	Pakiet nr 1.
	       zł

	Pakiet nr 2.
	       zł


	Pakiet nr 3.
	       zł

	Pakiet nr 4.
	       zł

	Pakiet nr 5.
	       zł

	Pakiet nr 6.
	       zł

	Pakiet nr 7.
	       zł

	Pakiet nr 8.
	       zł

	Pakiet nr 9.
	       zł

	Pakiet nr 10.
	       zł

	Pakiet nr 11.
	       zł

	Pakiet nr 12.
	       zł

	Pakiet nr 13.
	       zł

	Pakiet nr 14.
	       zł

	Pakiet nr 15.
	       zł

	Pakiet nr 16.
	       zł

	Pakiet nr 17.
	       zł

	Pakiet nr 18.
	       zł


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

3) AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez zamawiającego.

4) Podana powyżej wartość brutto całości zamówienia uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym m.in. koszt urządzeń, transportu, załadunku, wyładunku, pakowania, ubezpieczenia, podatki, opłaty celne, gwarancję, montaż i szkolenie itp.)

5) 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 (Dz. U. z 2017r. poz. 211 ze zm.) oraz posiadają stosowne certyfikaty CE i deklaracje zgodności. 
6) Wyżej wymienione dostawy będziemy realizowali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie w okresie 24 miesięcy lub do czasu wyczerpania wartości brutto umowy. Możliwe jest przedłużeniu umowy w przypadku niewykorzystania przez Zamawiającego, całości objętego umową zamówienia lub w przypadku skorzystania z prawa opcji. 

7) Zobowiązujemy się, do utworzenia magazynu implantów na terenie siedziby Zamawiającego.
8) Zobowiązujmy się, zapewnić dostawy produktów w sposób zapewniający ich należyte zabezpieczenie oraz w stanie umożliwiającym ich bezpieczne i prawidłowe stosowanie, z minimum 12 miesięcznym okresem przydatności do użytkowania od momentu dostarczenia Zamawiającemu.
9) Zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostawy w trakcie całego okresu realizacji umowy towaru zgodnego z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

10) Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podanym 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 przez Zamawiającego przewidywanych przez niego ilości wyszczególnionych w formularzu asortymentowo – cenowym.

11) Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji  oraz gwarantujemy możliwość zwiększenia zamówienia do 30% wartości zamówienia  podstawowego na warunkach cenowych określonych w Formularzu asortymentowo-cenowym. 
12) Gwarantujemy możliwości korzystania z czasowych bądź okresowych promocji, upustów.

13)  JESTEŚMY związani ofertą przez okres wskazany w SIWZ, tj. przez okres 60 dni licząc od terminu składania ofert..

Na potwierdzenie powyższego wnieśliśmy wadium w wysokości ____________ zł (PLN) w formie ______________________________________ Wadium należy zwrócić przelewem na konto nr ___________________________________________________________ (dot. formy pieniężnej).
14)  OŚWIADCZAMY, że następujące części (zakresy) zamówienia wykonamy z udziałem podwykonawców (wypełnić jeżeli dotyczy):

	Zakres
	Podwykonawca

(nazwa i adres)

	
	

	
	


15) OŚWIADCZAMY, iż informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ___ do ___ stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazaliśmy w załączniku nr ___ do Oferty i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane.

16) OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Wzorem umowy, zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

17) AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez zamawiającego we wzorze umowy tj.  że zapłata za dostarczoną energię nastąpi w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

18) OŚWIADCZAMY, że należymy do grupy: małych/ średnich/ dużych przedsiębiorstw )* (*niepotrzebne skreślić)
19) Oświadczam, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie *          
W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
20) Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................... .

21) WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie postępowania należy kierować na poniższy adres: 
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………..……………………

Adres:………………………………………………………………………………………………

faks __________________ e-mail: ________________________________________
22) ZAŁĄCZNIKAMI do oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
23) Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.

24) Informuję, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie *(niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawca lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:  …………………………………………………………
Ich wartość bez kwoty podatku: ……………………………………………………………….

25) 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.

__________________ dnia __ __ ____ roku


______________________
                                    /Miejscowość, data/



 Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

Uwaga! 

Oświadczenia określone w pkt 176-19 mają charakter informacyjny do celów statystycznych i nie są obligatoryjne. 
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. 

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 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
Zał. nr 1 - Druk "OFERTA" 

