Znak sprawy: DZP.3311-19/2018                                                               


Nazwa oferenta, siedziba             



                 Załącznik nr 6 do SIWZ





Wzór Oferty Wykonawcy
Do Samodzielnego Publicznego Szpitala

                                                                                          Wojewódzkiego im. Jana Bożego 

ul. Biernackiego 9

20-089 Lublin
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na: “aparatury i sprzętu medycznego z przeznaczeniem na wyposażenie sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej”, w Builetynie Zamówien Publicznych, składam poniższą ofertę:
1. Dane wykonawcy:
nazwa.......................................................................................................................................................

siedziba....................................................................................................................................................

nr telefonu ................................................................................................................................................ nr faxu do przekazywania korespondencji  ………………………………………………....................

REGON ............................................................  NIP...............................................................................

adres poczty elektronicznej:…………………………………………………………………….

Wysokość kapitału zakładowego lub odp. zakładowego i kapitału wpłaconego* …………….………
2. Data sporządzenia oferty.....................................................................................................                  3. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia określonego w "Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę wskazaną w specyfikacji przedmiotowo-kosztorysowej – Zał. nr 1 do SIWZ:
w zakresie Pakietu I – Dostawa respiratora do NWM – szt. 5; polisomnografu – szt. 2; kapnografu – szt. 1,  
łącznie za cenę  brutto: ………………………………..PLN
            słownie: ........................................................................................

            za cenę netto: ...................................................................................PLN
            słownie: ..........................................................................................

            podatek VAT   ......................................................................PLN, 

w zakresie Pakietu II – Dostawa kardiomonitora – szt 4, stacji centralnego nadzoru – szt. 1,  defibrylatora – szt. 1,
      łącznie za cenę  brutto: ………………………………..PLN
            słownie: ........................................................................................

            za cenę netto: ...................................................................................PLN
            słownie: ..........................................................................................

            podatek VAT   ......................................................................PLN, 

w zakresie Pakietu III – Dostawa łóżka wielofunkcyjnego – szt. 4, 
      łącznie za cenę  brutto: ………………………………..PLN
            słownie: ........................................................................................

            za cenę netto: ...................................................................................PLN
            słownie: ..........................................................................................

            podatek VAT   ......................................................................PLN, 
w zakresie Pakietu IV – Dostawa ssaka elektrycznego – szt. 4; sprzętu do szybkich przetoczeń płynów z pompą – szt. 4, nebulizatora – szt. 4; zestawu do intubacji – szt.1.
       łącznie za cenę  brutto: ………………………………..PLN
            słownie: ........................................................................................

            za cenę netto: ...................................................................................PLN
            słownie: ..........................................................................................

            podatek VAT   ......................................................................PLN, 
4. Proponuję następujące warunki realizacji kontraktu:

4.1.  Forma i termin płatności faktury:

     a)  forma: przelew,

     b)  termin płatności**: ................dni  
4.2. warunki płatności: (przelew, min. 30 dni, od poprawnie wystawionej faktury i dokumentów, stanowiących podstawę do jej wystawienia), na konto Wykonawcy w …………….……........... numer rachunku ……………………………….........…....
5. termin realizacji całości zamówienia***: ………………………………,

licząc od dnia zawarcia umowy (jednak nie później niż do dnia 30 września 2018 r.) - zgodnie z pkt. 4, ppkt. 11.1) i ppkt. 17.4.2) SIWZ, 
6. udzielony okres gwarancji na zaoferowaną aparaturę, sprzęt ****: …….......................................  
…....................................................................................................... , licząc od daty protokolarnego przekazania Zamawiającemu przedmiotu umowy, po przeprowadzeniu instuktażu z obsługi sprzęt, potwierdzającego wykonanie umowy przez Wykonawcę oraz zgodniez z oświadczeniem w „Karcie gwarancyjnej” – Zał. nr 5 do SIWZ. Oferowany okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert, zgodnie z pkt. 10 oraz pkt. 17.4.3) niniejszej SIWZ 
7.***** Oświadczam, iż podane ceny uwzględniają wszystkie czynniki cenotwórcze (VAT), koszt dostawy, ubezpieczenie podczas transportu, udzielony przez firmę rabat, oraz pozostałe elementy szczegółowo wymienione w pkt. 11 ppkt. 3) SIWZ.
8. *****Oświadczam, iż termin realizacji zamówienia będzie zgodny z wymaganym terminem realizacji zamówienia określonym w pkt. 4 SIWZ
9.*****Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentami przetargowymi oraz warunkami realizacji zamówienia.                                                                      
10.***** Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą w okresie wskazanym w Specyfikacji  istotnych warunków zamówienia.
11.***** Oświadczamy, iż wyspecyfikowany sprzęt medyczny jest nowy, niepowystawowy, kompletny oraz będzie po uruchomieniu/ oddaniu w użytkowanie/ zainstalowaniu oprogramowania gotowy do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów, poza materiałami eksploatacyjnymi. Wszystkie elementy wyposażenia urządzeń gwarantujących realizację ich funkcji zostały wliczone w cenę oferty.
12.***** Oświadczamy, iż Producent/ Wykonawca posiada na terenie Polski autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  – w pełnym zakresie.
13.***** Oświadczam, iż zamówienie wykonam*:

   a) siłami własnymi, 
b) z udziałem podwykonawców w nw. zakresie: ........................................., zgodnie z pkt. 3.8 SIWZ.
(wskazać zakres zamówienia powierzony podwykonawcom oraz o ile jest to wiadome 

podać nazwy podwykonawców)
14. Wykonawca jest/ nie jest:

 
- mikroprzedsiębiorstwem, 


- małym lub

 
- średnim przedsiębiorcą 

(odpowiednie zakreślić, przekreślić lub podkreślić):
(zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).  
 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.)
15. Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) w oparciu o następujące uzasadnienie (Wykonawca zobowiązany jest do uzasadnienia okoliczności zastrzeżenie części oferty jako tajemnicy przedsiębiorstwa w sposób obiektywny i wyczerpujący w oparciu o przesłanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyżej):  ………...…………..…………………………
16.*****Wadium w kwocie ........................................................................................ zł.

zostało wniesione w dniu ............................................................................................. 
w formie ……………………………………………………………..………………
17. ***** Nazwa banku i numer rachunku na które ma zostać zwrócone wadium:

a) nazwa banku ..............................................................................................................
b) numer rachunku ........................................................................................................
18.***** Wykaz dołączonych dokumentów:
1) …………………………………….

2) ………………………………………

3) ……………………………………….

4) ………………………………………..

5) ……………………………………….
                                                                                      ......................................................
                                   Podpis osoby upoważnionej do 
                                                             

 

       reprezentowania interesów firmy  
UWAGA:
Wykropkowane miejsca wypełnia Wykonawca
* dotyczy tylko podmiotów dysponujących kapitałem zakładowym lub zakładowym i wpłaconym
** należy podać termin realizacji zamówienia, zgodnie z pkt. 4 i pkt. 17.4. ppkt. 2) SIWZ.

*** należy podać okres gwarancji, zgodnie z pkt. 3.6 oraz pkt. 17.4. ppkt. 3).

**** w przypadku nie spełnienia przez Wykonawcę któregokolwiek z warunków w treści

         oświadczeń należy dokonać skreślenia odpowiedniego punktu\oświadczenia.

