Załącznik Nr 1 do SIWZ
(pieczęć firmowa Wykonawcy) 
FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na zakup i dostawę wyposażenia na oddziały w Szpitalu Miejskim w Żorach PN 20/DZP/2016 

przedstawiamy ofertę dotyczącą w/w postępowania

Nazwa Wykonawcy
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

województwo ............................................................................................................................

Numer NIP        ………………………………………...  

Numer REGON ………………………………...

Numer telefonu ……………………………………

Strona internetowa................................................................. 

poczta e-mail.......................................................

Osoba do kontaktu:

Imię


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

Nazwisko

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

Stanowisko służbowe
 .........................................

Numer telefonu
..........................................

1. Oferujemy realizację dostawy  następujących pakietów,  zgodnie z  załącznikiem  nr 2 SIWZ – Formularzem asortymentowo-cenowym:

	Pakiet nr 1  Urządzenie do mycia i dezynfekcji

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 2  Łóżko-fotel do spania


	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 3  Wózek sanitarny prysznicowy, krzesełko składane pod prysznic

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 4  Negatoskop, statyw na kroplówki

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 5  Biurka lekarskie, stoliki pod aparaturę

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 6  Szafki niemedyczne

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 7  Szafki medyczne

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 8 Krzesła, taborety 

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 9 Zestawy wypoczynkowe  

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 10 Stoliki, biurka, szafy, regały  

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 11  Szafy, regały metalowe, specjalistyczne

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 12  Wózek do przewożenia posiłków

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 13 Wózek oddziałowy, wózek zabiegowy

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 14 Wózek do przewożenia zwłok

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	

	Pakiet nr 15 Wózek do brudnej bielizny

	Wartość netto (PLN)
	

	Wartość netto słownie
	

	Wartość brutto (PLN)
	

	Wartość brutto słownie
	

	Stawka podatku VAT  (%)
	


2. Oświadczamy, że cały asortyment wyszczególniony w naszej ofercie:
a) posiada aktualne pozwolenia na dopuszczenie do obrotu wyrobu medycznego w Polsce (potwierdzenie rejestracji) – zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Dokumenty posiadają termin ważności na dzień składania i otwarcia ofert.  W przypadku, gdy ważność dokumentu wygaśnie w trakcie realizacji dostaw, zobowiązujemy się złożyć we właściwym czasie wniosku                            o przedłużenie ich ważności,

b) spełnia wszystkie wymagania określone w SIWZ pod względem merytorycznym i formalnym. Ponadto zobowiązujemy się do przekazania na każde wezwanie Zamawiającego na etapie badania                 i oceny ofert wszystkich dokumentów dopuszczających do obrotu zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych oraz dokumentów (np. folderów, katalogów) jednoznacznie potwierdzających parametry oferowanego asortymentu.

3. Oferujemy dostawę  towaru w pierwszym etapie  ...................... dni kalendarzowych (maks. 3 tygodnie) od daty podpisania umowy.

4. Oferujemy okres gwarancji i obsługi gwarancyjnej w terminie ............................ (min.24 miesiące) od dnia podpisania protokołu odbioru towaru.

5. Oferujemy okres rękojmi w terminie ……………..(min. 24 miesiące)  od dnia podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
6. Akceptujemy termin płatności, 60 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wypełnionej faktury za dostawę.

7. Deklarujemy niezmienność cen brutto netto  przez okres trwania umowy tj. do czasu zrealizowania całego zamówienia (pierwszego oraz drugiego etapu). 

8. Akceptujemy termin realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.
9. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

10. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. 30 dni.

11. W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w SIWZ – Wzór umowy (załącznik nr 6 do SIWZ).
12. Wadium zostało wniesione w formie:

pieniężnej/poręczenia/gwarancji*(skreślić niepotrzebne)
Zwrotu wadium wniesionego w wysokości .................................. 

należy dokonać na konto  ......................................................................................................

Banku .......................................................................................................................................................

Zwrot gwarancji/poręczenia należy przesłać na adres:

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

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

13. Do oferty przedkładamy poniższe dokumenty i oświadczenia przygotowane zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia według następującej kolejności:

1. ……………………………………………………………………………….

2. ……………………………………………………………………………….

3. ………………………………………………………………………………..

4. ……………………………………………………………………………….

5. ………………………………………………………………………………

………………………, dnia…………………..                                               …………………………
                                                                                                                                                                       (pieczęć i podpis Wykonawcy)
* - niepotrzebne skreślić
5

