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CZĘSĆ III                                 
ZAŁACZNIKI (FORMULARZE)

	ZAŁĄCZNIK NR 3 – WZÓR OFERTY


…………………..  dnia ..................................
Tel/fax: ____________________________

NIP:________________   Regon: _________

E-MAIL ____________________________

( Pieczęć Wykonawcy) 
O F E R T A

[image: image1.jpg]dla Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej w Jeleniej Górze
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na nadanie pn.: 
Zakup, dostawa, montaż i uruchomienie sprzętu medycznego  dla potrzeb Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej wraz                           z przystosowaniem pomieszczeń pod  montażu aparatu RTG”. 

1) Składamy ofertę na realizację zamówienia zgodnie ze SIWZ za cenę brutto :
	Pozycja nr 1  

	1. Cena brutto zakupu, dostawy, instalacji, uruchomienia mobilnego, cyfrowego aparatu RTG ( 1 szt.) 
	zł.

	Łącznia cena brutto pozycja 1 pkt. 1 
	      zł. 

	Pozycja nr 2

	2. Cena brutto przystosowanie pomieszczeń  
(adaptacja pomieszczeń) - I ETAP

	zł

	3. Cena brutto zakupu, dostawy, instalacji, uruchomienia stacjonarnego, cyfrowego aparatu RTG  (1 szt.)- II ETAP  
	zł. 

	Łączna cena brutto poz. 2 pkt. 2 i 3 
	zł. 

	Łączna wartość  brutto (poz. 1 + poz. 2) 
	zł


zgodnie z załącznikiem nr 2  do SIWZ.

2) Termin realizacji całego zadania  : …………….. (od chwili podpisania umowy do 31.05.2019 r.)
3 ) Termin gwarancji:

- kompletna dla urządzeń …………..miesięcy (min.  24 miesięcy, max 60  miesięcy )
- dla adaptacji pomieszczeń – roboty budowlane  (wg. SIWZ min. 60 miesięcy  podać):……….
· oferujemy  termin  płatności  zgodny z wymogami SIWZ  licząc  od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury  oraz spełnieniu wszystkich warunków umownych ,

· oświadczamy, że gwarantujemy realizację przedmiotu zamówienia na własny koszt     i ryzyko, 

· oświadczamy , że wszystkie oferowane wyroby posiadają wymagane prawem  atesty i dopuszczenia w służbie zdrowia na rynku polskim i w każdym czasie na żądanie Zamawiającego dostarczymy wymagane dokumenty w wyznaczonym terminie,  

· oświadczamy, że przy dostawie towar będzie  opisany  w języku polskim zarówno na opakowaniu jednostkowym i na opakowaniu zbiorczym zgodnie z Ustawą                           o Wyrobach Medycznych,

· oświadczamy, że zaoferowane wyroby posiadają stosowne, ważne dokumenty dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu na terenie RP a Wykonawca  posiada odpowiednie koncesje, zezwolenia lub licencje na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym niniejszym zamówieniem publicznym i w każdym czasie na wezwanie Zamawiającego przedstawimy mu dokumenty to potwierdzające,

· oświadczamy , że zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty,

· oświadczamy , że zawarty w SIWZ projekt umowy 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,  

· Oświadczamy, że zaoferowane urządzenie  jest  kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

· Zobowiązujemy się do przeprowadzenia bezpłatnych szkoleń personelu Zamawiającego  w zakresie zaoferowanego sprzętu

· oświadczam, w imieniu firmy……………………………………………., że wybór naszej oferty będzie /nie (należy odpowiednio zakreślić) będzie  prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
· oświadczamy,  że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany              w SIWZ, 

· oświadczamy, że materiały użyte do wykonania zadania  będą spełniać warunki zawarte w SIWZ oraz posiadać wymagane deklaracje i atesty i w każdym czasie na żądanie Zamawiającego dostarczymy wymagane dokumenty w wyznaczonym terminie,

· oświadczamy, że w stosunku do mojej firmy nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości,  

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Części II SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert,   
· Wadium w kwocie …………(……………….……….. złotych) zostało wniesione w dniu ……………… w formie ……………………………..……….  (potwierdzenie wniesienia w załączniku); 

· W przypadku zwrotu wadium przekazanego do Zamawiającego przelewem bankowym podajemy nr konta .....................................................................................
· oświadczamy, że posiadamy środki finansowe na zrealizowanie przedmiotu umowy,
· 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 (*jeżeli nie ma zastosowania oświadczenie należy wykreślić), 
· oświadczamy, że zobowiązujemy się zrealizować zamówienie:
- w całości siłami własnymi*
- przy pomocy podwykonawców*

	Zakres robót/ dostaw powierzonych podwykonawcom w ramach niniejszego zamówienia
	Firma podwykonawcy (dane teleadresowe)

	
	

	
	



4) osobą upoważnioną przez Wykonawcę do kontaktowania się z zamawiającym jest:   

   - Nazwisko i imię …………………………………………… nr telefonu: ……………….

5)  Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) 
………………………………………………………………………..
b)

………………………………………………………………………..  

….         

====================================================================================================            
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).
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