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                                                                    Załącznik nr 1

O G Ó L N Y    F O R M U L A R Z     O F E R T Y

1. Dla osób fizycznych prowadzących działalność gospodarczą i spółek cywilnych

NAZWA (imię i nazwisko) WYKONAWCY :  ................................................................................................

ADRES (miejsce zamieszkania) WYKONAWCY (w przypadku spółki cywilnej podać adresy zamieszkania wspólników) : ……………………………………………………………………….….……………………

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

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

ADRES SIEDZIBY PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI ……………………………………………………

NIP :.............................. REGON:…………..... KRS: ………………... WOJEWÓDZTWO..............................

TEL.:...................................FAX :  ................................KONTO: .......................................................... 

Osoba/ y upoważniona/ e do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

................................................................................................................................................................
Adres poczty e-mail: …………….................................................…………………………………….………. 

2.Dla innych przedsiębiorców 

NAZWA I ADRES FIRMY PROWADZONEJ PRZEZ WYKONAWCĘ: ……………………….………..

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

NIP : ...................................   REGON:…………. KRS: ………………...WOJEWÓDZTWO............................

TEL.:...................................FAX :  ................................KONTO: .......................................................... 

Osoba/ y upoważniona/ e do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

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

Adres poczty e-mail: …………….................................................…………………………………….………. 

DO : NAZWA I SIEDZIBA ZAMAWIAJĄCEGO :

WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE

W ZGIERZU, 95 - 100 Zgierz, ul. Parzęczewska 35
Nawiązując do ogłoszonego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej „przetargu nieograniczonego”
na:  Zakup aparatury medycznej z wyposażeniem dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Skłodowskiej-Curie w Zgierzu, 
ul. Parzęczewska 35 z podziałem na pakiety w ramach projektu pod nazwą: „Przebudowa
i rozbudowa Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z wyposażeniem i zakupem aparatury medycznej 
w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii Skłodowskiej Curie w Zgierzu” w ramach 
działania 9.1. Infrastruktura ratownictwa medycznego oś priorytetowa IX Wzmocnienie 
strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura
 i Środowisko 2014-2020
Przedmiot umowy nie obejmuje swoim zakresem przebudowy i rozbudowy Szpitalnego Oddziału
Ratunkowego (postępowanie przetargowe zostało przeprowadzone w 2018 roku)
oferujemy dostawy zgodnie z OPISEM PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA I ZESTAWIENIEM
PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
 I. OFEROWANE WARUNKI  CENOWE 
    1. Oferujemy dostawę za cenę:
Pakiet 1 – defibrylator z kardiowersją – szt. 3
            cena netto za 1 szt. wynosi: …………………………….zł 
            cena netto za 3 szt. wynosi: ……………………………. plus podatek VAT ……..%

            cena brutto za 3 szt. wynosi : ............................................................ zł     

            słownie złotych brutto:   ……….……………………………..………………………………
Pakiet 2 – aparat do znieczulenia – szt. 2

            cena netto za 1 szt. wynosi: …………………………….zł 
            cena netto za 2 szt. wynosi: ……………………………. plus podatek VAT ……..%

            cena brutto za 2 szt. wynosi : ............................................................ zł     

            słownie złotych brutto:   ……….……………………………..………………………………
Pakiet 3 - infrastruktura niezbędna do odbioru danych medycznych pacjenta, 

                 transmitowanych ze środków transportu sanitarnego – 1 kpl.

            cena netto za 1 kpl. wynosi: ……………………………. plus podatek VAT ……..%
            cena brutto za 1 kpl. wynosi : ............................................................ zł     

            słownie złotych brutto:   ……….……………………………..………………………………
Cena obejmuje całkowity koszt związany z dostawą, instalacją, montażem, kontrolą sprawności,
uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.

     II. OFEROWANE WARUNKI DOSTAW
  1.  Oferujemy termin wykonania zamówienia: maksymalnie do 13 września 2019 roku.
       Wykonawca na co najmniej 2 dni robocze przed terminem dostarczenia uzgodni mailowo 
        lub telefonicznie z Zamawiającym termin dostarczenia Sprzętu.

  2.  Wykonawca udziela gwarancji na oferowane sprzęty na okres ………………....….… miesięcy 
                                                                                              (należy podać w pełnych miesiącach )
     (minimum 24 miesiące, maksymalnie 48 miesięcy), licząc od dnia podpisania Protokołu odbioru przez Zamawiającego bez zastrzeżeń– dotyczy pakietu 1 i 2.

UWAGA!  Długość okresu gwarancji na oferowane sprzęty stanowi kryterium oceny ofert. 

                 W przypadku braku wskazania liczby miesięcy, na które Wykonawca udziela gwarancji,    

                 Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca oferuje minimalną  ilość miesięcy  tj. 24 m-ce.

3. Czas przystąpienia do naprawy (max. 48 godzin)………..………godzin liczony od momentu   

    zgłoszenia – dotyczy pakietu  1 i 2                     / należy podać /   
      4. Czas przystąpienia do naprawy ………………………..…………..……………. dni roboczych 
                                                       / należy podać min. 1 dzień - max. 3 dni robocze/ 

          licząc od momentu zgłoszenia – dotyczy pakietu 3. 
UWAGA!  Czas przystąpienia do naprawy stanowi kryterium oceny ofert. W przypadku braku 
                 wskazania przez Wykonawcę liczby dni  na czas przystąpienia do naprawy 
                 Zamawiający przyjmie, iż Wykonawca oferuje maksymalną ilość dni, tj. 3 dni robocze. 
5. Wszelkie awarie/usterki należy zgłaszać  telefonicznie na numer: …….……. lub e- mailem na 

       adres:  …………….. lub za pomocą faxu na numer: ……….…... ( z wyłączeniem dni ustawowo 

       wolnych od pracy).                                                  / należy podać /
 6. Nazwa i siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego: 
       ……………………………………………………………………………..………………………
                                                                / należy podać /
 7. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy jest: 

    ……………………………………………………………… tel. …………….…………………….

                  / należy podać imię i nazwisko/

       8. Zobowiązujemy się do sprzedaży na zasadach określonych w ofercie i umowie.
III. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie 

    wnosimy do  niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 5 i 5a do specyfikacji istotnych 
    warunków zamówienia został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku
    wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu
    i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

4. Zobowiązujemy się do nie zbywania wierzytelności, przysługujących nam w stosunku do 

    Zamawiającego, osobom trzecim, bez zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.

5. Oświadczam/-y, że wybór mojej/naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u 

    Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*

     * jeżeli dotyczy. Wykreślić w przypadku złożenia wraz z ofertą oświadczenia, iż wybór Państwa oferty będzie 

       prowadził do powstania takiego obowiązku. W takim przypadku należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub 

      usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z   

     przepisami o podatku od towarów i usług oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

6. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment posiada dokumenty potwierdzające 

    dopuszczenie do obrotu i używania, zgodnie z wymaganiami prawnymi określonymi w ustawie

    o Wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 roku (tekst jednol. Dz. U. 2017, poz. 211 ze zmian.)

     i rozporządzeniami wykonawczymi wydanymi na ich podstawie.

7. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następującej części (zakresu)    

           zamówienia (jeżeli dotyczy) ........................................................................................................... .

     Nazwa/firma podwykonawcy………………………………………..…………………………...

8. Oświadczamy, że jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem/ małym przedsiębiorstwem/ średnim 

      przedsiębiorstwem  

· Tak - ………………………………………. proszę podać jakim? (mikro/małym/średnim)

· Nie

      (zgodnie z zaleceniami Komisji UE z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw 

      oraz małych i średnich przedsiębiorstw ( Dz. Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36)) 

W przypadku oferty wspólnej składanej przez wykonawców, należy wskazać odrębnie dla każdego podmiotu.

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
9. Oświadczamy, że wadium zostało wniesione :

    w kwocie na całość zamówienia : .............................................................................................. zł

    w kwocie na pakiet (należy określić którego dotyczy) : ......................................................... zł

w dniu  ................................................. w formie ........................................................................ .

    Prosimy o dokonanie zwrotu wadium,  wniesionego w pieniądzu,  na konto nr :

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

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

     w przypadku wniesienia wadium w innej formie niż pieniądzu, dokonać zwrotu: ..................   

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

                                                            ( podać  sposób zwrotu wadium )

10. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków  informacyjnych 

      przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO:  

 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 

 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

 ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

____________________________

1) rozporządzenie 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznikami do niniejszej oferty są:

1/ ..................................................................



2/ ..................................................................
      

3/ ..................................................................
                                 

4/ ..................................................................      

   





                    Kwalifikowany podpis elektroniczny
…..........................................................................                                                         

                      /upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
4
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