dodatek nr 1 do SIWZ

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)                                              Miejscowość, data......................................




OFERTA  PRZETARGOWA

dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o.

ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej):

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

Dokładny adres:

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

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

Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. * / wpisanym do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez ………….. pod numerem  ….….. *

NIP 

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

REGON 
………………......................................

Województwo:  ……………………………………….

Nr telefonu  
……………………………..................

Nr faxu 
..............................................................

E:MAIL 
..............................................................        

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. poniżej 209 tysięcy euro, ogłoszonego w dniu 07.07.2016 r. w Biuletynie Zamówień Publicznych, (nr sprawy: ZP/N/13/16)

OFERUJEMY

sukcesywną dostawę sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku za łączną cenę (elementy oceny, które zostaną ogłoszone podczas otwarcia ofert – kolumna C i D):

	Przedmiot zamówienia publicznego


	wartość netto

 (bez VAT)
	wartość brutto

 (z VAT)
	Termin (czas) realizacji dostawy  (w dniach) – max. 5 dni*

	A
	B
	C
	D

	PAKIET NR 1 
	
	
	

	PAKIET NR 2
	
	
	

	PAKIET NR 3
	
	
	

	PAKIET NR 4
	
	
	

	PAKIET NR 5
	
	
	

	PAKIET NR 6
	
	
	

	PAKIET NR 7
	
	
	

	PAKIET NR 8
	
	
	

	PAKIET NR 9
	
	
	

	PAKIET NR 10
	
	
	

	PAKIET NR 11
	
	
	

	PAKIET NR 12
	
	
	

	PAKIET NR 13
	
	
	

	PAKIET NR 14
	
	
	

	PAKIET NR 15
	
	
	

	PAKIET NR 16
	
	
	

	PAKIET NR 17
	
	
	

	PAKIET NR 18
	
	
	

	PAKIET NR 19
	
	
	

	PAKIET NR 20
	
	
	

	PAKIET NR 21
	
	
	

	PAKIET NR 22
	
	
	

	PAKIET NR 23
	
	
	

	PAKIET NR 24
	
	
	

	PAKIET NR 25
	
	
	

	PAKIET NR 26
	
	
	

	PAKIET NR 27
	
	
	

	PAKIET NR 28
	
	
	

	PAKIET NR 29
	
	
	

	PAKIET NR 30
	
	
	

	PAKIET NR 31
	
	
	

	PAKIET NR 32
	
	
	

	PAKIET NR 33
	
	
	

	PAKIET NR 34
	
	
	

	PAKIET NR 35
	
	
	

	PAKIET NR 36
	
	
	

	PAKIET NR 37
	
	
	

	PAKIET NR 38
	
	
	

	PAKIET NR 39
	
	
	

	PAKIET NR 40
	
	
	


· zgodnie z załącznikiem nr 1 do oferty

1. Ponadto oferujemy:

1) Sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia przez okres 12 miesięcy. 

2) Dostawa – na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3) Termin realizacji zamówienia – …..... dni roboczych od dnia złożenia zamówienia, w trybie pilnym – 48 godzin (w dni robocze). 

4) Termin ważności oferowanych produktów – co najmniej 12 miesięcy od dnia ich dostawy.

5) Przyjmujemy termin płatności – do 60 dni od daty dostawy i dostarczenia faktury VAT.

6) Zapewniamy stałość cen przez cały okres obowiązywania umowy.

7) Akceptujemy postanowienia i warunki zawarte w SIWZ oraz we wzorze umowy.

8) Oświadczamy, że wybór naszej oferty prowadzi/ nie prowadzi* do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jeżeli wybór oferty prowadzi do powstania u Zmawiającego obowiązku podatkowego, należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, wskazując ich wartość bez kwoty podatku.

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

2. PODWYKONAWSTWO.

       Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:

a) Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*

b) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie (części zamówienia)*

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

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

3. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, telefon):

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

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

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

6. Oświadczamy, że wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z późn. zm.)  o wyrobach  medycznych.

7. Oświadczamy, że na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień      publicznych oraz art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. z późn. zm. (Dz.U. 93.47.211.)

1*. NIE  UTAJNIAMY ŻADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE. 

2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ OFERCIE, KTÓRE STANOWIĄ TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA, W ZAKRESIE:

	lp.
	Nazwa dokumentu utajnionego

	 1
	

	 2
	


W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

1) wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa.

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

UWAGA: TAK/NIE* W związku z utajnieniem informacji zawartych w ofercie, celem wykazania, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa do oferty załączamy uzasadnienie utajnienia informacji  (dokumentów wskazanych powyżej w tabeli).

Miejscowość, data ..........................................................................                                                                                                                                             

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

                                                                                                                                 

                                Podpis upoważnionego Wykonawcy

Załączniki do oferty:

1. Szczegółowy załącznik cenowy – opis przedmiotu zamówienia;

2. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z dyspozycją art. 22 ust. 1 pkt. 1-4 ustawy;

3. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z powodu niespełnienia warunków o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy;

4. Aktualny odpis z właściwego rejestru / Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy (w stosunku do osób fizycznych);

5. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej;

6. Oświadczenie o posiadaniu dokumentów dopuszczających oferowany przedmiot zamówienia do obrotu, zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych;

7. Prospekt / katalog lub jego część z dokładnym opisem  oferowanego przedmiotu zamówienia (w języku polskim) – jeżeli dotyczy (dotyczy pakietu nr 9, 18, 21, 27, 28, 29). 

8. Dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty oraz jeśli dotyczy – pełnomocnictwo do podpisania oferty.

9. Jeżeli dotyczy – Zobowiązanie innych  podmiotów do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania niniejszego zamówienia.

· NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ



