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……………………………

pieczątka Wykonawcy                                                                                                

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………….. wpisany do rejestru  ……… ………………………………………….. ………………………….. …       

pod nr KRS……………………, NIP………………………;Regon…………………………………...

Wysokość  kapitału zakładowego ……………………………………………………………………..

Bank ……………………….. Nr konta………………………………………………………………..

tel.  ……………………….. fax ………………………e-mail………………………………………..

1.Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  PN/2/D/2013 oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie warunkami i terminami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na niżej wymienionych warunkach w zakresie :
	Pakiet
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena  jedn.

netto 
	VAT %
	Cena brutto

 
	Okres gwarancji

-miesiące
	Termin wykonania

-tygodnie

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1
	Aparat ultrasonograficzny ogólno diagnostyczny 

typ……………. model……………
	1 kpl
	
	
	
	
	

	2
	Aparat  EEG 

typ……………model…………..
	1 kpl
	
	
	
	
	

	3
	Okulistyczna tablica podświetlana typ……………model…………..
	1 szt.
	
	
	
	
	

	4
	Kolposkop 

typ……………model…………..
	1 kpl
	
	
	
	
	

	5
	Sterylizator parowy do sterylizacji parą wodną typ……………model…………..
	1 szt.
	
	
	
	
	

	6
	Profesjonalna chłodziarka laboratoryjna

typ……………model…………..
	2 szt.
	
	
	
	
	

	7
	Szafa termostatyczna 

typ……………model…………..
	2 szt.
	
	
	
	
	

	8
	 Destylarka elektryczna 
typ……………model…………..
	1 szt.
	
	
	
	
	

	9
	Myjka ultradźwiękowa 

typ……………model………….
	1 szt.


	
	
	
	
	

	
	Piaskarka z podłączeniem do rękawa

typ……………model…………..
	1 szt.
	
	
	
	
	

	10
	Waga ze wzrostomierzem

typ……………model…………..
	2 szt
	
	
	
	
	


Pakiet 1  –cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 2 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 3 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 4  – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 5 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

 słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 6 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 7  – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 8 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 9 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

Pakiet 10 – cena netto…………….., zł + VAT…% tj…….. zl , brutto ……………………. zl

słownie: ……………………………………………………………………..zł.

2.Oświadczamy, że otrzymaliśmy wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty oraz, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w siwz i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

3.Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem faktycznym i prawnym.

4.Oświadczamy, że cena ofertowa określona w Punkcie 1 zawiera ostateczną cenę obejmującą wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

5.Przyjmujemy bez zastrzeżeń warunki umowy, o których mowa we wzorze umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6.Oświadczamy, że dysponujemy wykwalifikowanymi pracownikami, którzy zapewnią realizację zamówienia z należytą starannością.

7.Zobowiązujemy się dostarczyć na własny koszt przedmiot zamówienia, dokonać jego instalacji oraz  przeszkolenia personelu w zakresie jego obsługi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego,  w terminie, o którym mowa w umowie.

8.Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9.Oświadczamy, że zamówienie wykonamy bez udziału podwykonawców/z udziałem podwykonawców w  następującym zakresie*/**:...........................................................................
……………………………………………………………………………………………………….. 
10.Oświadczamy, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia 
 jest następujący (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne 
 lub konsorcja): .................................................................................................................................. 
11.Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy:……………………………………………….

tel. …………………………fax. …………………………. e-mail…………………………..

12.Na naszą ofertę składają się następujące dokumenty:

1. Formularz ofertowy.  

2. Formularze / formularz zawierający opis przedmiotu zamówienia w zakresie Zadania odpowiednio do składanej oferty.
3. Oświadczenie na podstawie art. 22 ust. 1 pkt.1 – 4 ustawy.

4. Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia; na podst. art. 24 ustawy.

5. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego na podst. art. 24 ust. 1 pkt. 4 - 8 ustawy. 

6. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego na podst. art. 24 ust. 1 pkt. 9 ustawy.

7. Oświadczenie i dokumenty potwierdzające, że oferowane urządzenie odpowiada normom bezpieczeństwa i jest dopuszczone do stosowania w zoz.( certyfikat, deklaracja zgodności itp)
8. Lista podmiotów upoważnionych do podejmowania działań serwisowych zgodnie z wymogami określonymi w Ustawie o wyrobach medycznych ( DZ. U. z 2010 roku Nr 107, poz. 679).

9. Polisa ubezpieczeniowa.

10. Oświadczenie dot. ubezpieczenia OC Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy.
11. Aktualny odpis z właściwego rejestru, uprawniający do występowania w obrocie prawnym.

12. Wykaz dostaw.
13. Referencje 
14. Wypełniony i podpisany na znak akceptacji Wzór umowy.

15. Pełnomocnictwo ( o ile dotyczy) 

16. Umowa spółki ( dotyczy spółki cywilnej)

17. Lista podmiotów należąca do tej samej grupy kapitałowej ( o ile dotyczy)

18. ……………………………………………………………………………………

19. …………………………………………………………………………………..

Oferta zawiera ...............ponumerowanych  stron.

Zostałem/am pouczony/a o odpowiedzialności karnej z art. 297. § 1 Kodeksu Karnego:” Kto celem uzyskania dla siebie lub innej osoby kredytu, pożyczki bankowej, gwarancji kredytowej, subwencji lub zamówienia publicznego, przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, pożyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji  lub zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat.” 

………………………………………………………………………………………….

Data i podpisy i pieczątki upoważnionych  przedstawicieli Wykonawcy            

Sprawa PN/2/D/2013                                                                                Załącznik nr 3 do siwz  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW

DO WYKLUCZENIA Z UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

1.Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  PN/2/D/2013  oświadczam, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję oświadczam, że brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z postępowania z powodu niespełnienia warunków określonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz.759 z późn. zm.).
2.Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

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

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

UWAGA: Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne jak i podmioty nieposiadające osobowości prawnej.

Sprawa PN/2/D/2013                                                                           Załącznik nr 4 do siwz

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW, 

O KTÓRYCH MOWA W ART. 22 UST. 1

 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych 
–Sprawa  PN/2/D/2013
O Ś W I A D C Z A M Y ,   Ż E

stosownie do treści art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. Nr 113 z dnia 25.06.2010 poz. 759 z późniejszymi zmianami) spełniam(y) warunki udziału w w/w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, dotyczące: 

1) posiadania uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

    …………………………………………………………………………………

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy

UWAGA:

Oświadczenie to składają wszyscy Wykonawcy, zarówno osoby fizyczne, osoby prawne jak i podmioty nieposiadające osobowości prawnej.
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                                 (miejscowość, data)…………………….

………..…………………

Pieczęć Wykonawcy                                              

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych 

–Sprawa  PN/2/D/2013  
1.Oświadczamy, że oferowane przez nas niżej wymienione urządzenie odpowiada normom bezpieczeństwa i jest dopuszczone do stosowania w zoz.

( do każdego oferowanego urządzenia należy wpisać  typ, model, rok produkcji) :
	Aparat ultrasonograficzny ogólno diagnostyczny typ……………. model……………

	Aparat  EEG typ……………model…………..

	Okulistyczna tablica podświetlana typ……………model…………..

	Kolposkop typ……………model…………..

	Sterylizator parowy do sterylizacji parą wodną typ……………model…………..

	Profesjonalna chłodziarka laboratoryjnatyp……………model…………..

	Szafa termostatyczna typ……………model…………..

	Destylarka elektryczna typ……………model…………..

	Myjka ultradźwiękowa typ……………model…………..

Piaskarka z podłączeniem do rękawatyp……………model…………..

	Waga ze wzrostomierzem typ……………model…………..


………………………………………………………………………………………….

Data i podpisy i pieczątki upoważnionych  przedstawicieli Wykonawcy            

Sprawa nr PN/2/D/2013                                                              Załącznik nr 6 do siwz
........................................................

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE DOT. UBEZPIECZENIA WYKONAWCY

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych 

–Sprawa  PN/2/D/2013  

ja……………………………………………( imię i nazwisko), reprezentujący firmę :                            ………………………………………………………………………………………………

jako- upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że zobowiązuje się w całym okresie obowiązywania umowy do ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności na sumę nie mniejszą niż  50 000,00 złotych.
...................................................... ......................................................

Pieczęć firmy, imiona i nazwiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Sprawa PN/2/D/2013                                                              Załącznik nr 7  do siwz
.............................................

pieczątka Wykonawcy

Formularz-wykaz dostaw wykonywanych w okresie 3 ostatnich lat (a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy- w tym okresie)

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych –Sprawa  PN/2/D/2013  przedstawiam, wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, oraz załączeniem dokumentu potwierdzającego, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
	LP.
	Nazwa i adres zamawiającego
	Przedmiot zamówienia
	Termin wykonania
	Wartość zamówienia

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                    . 

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

podpis, pieczątka osoby(ób)uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

Sprawa PN/2/D/2013                                                              Załącznik nr 9  do siwz
.............................................

pieczątka Wykonawcy

Lista podmiotów upoważnionych do podejmowania działań serwisowych zgodnie z wymogami określonymi w Ustawie o wyrobach medycznych ( DZ. U. z 2010 roku Nr 107, poz. 679).

Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń medycznych przedstawiam  listę podmiotów upoważnionych do podejmowania działań serwisowych zgodnie z wymogami określonymi w Ustawie o wyrobach medycznych ( DZ. U. z 2010 roku Nr 107, poz. 679).

	LP.
	Nazwa i adres serwisu oraz numer Tele/faksu

	
	

	
	

	
	


                    . 

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

podpis, pieczątka osoby(ób)uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy 

