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Zmodyf. Załącznik nr 1 do SIWZ

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

pieczęć adresowa lub nazwa

Wykonawcy / Wykonawców

Zamawiający:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wschowska 3

64-200 Wolsztyn

FORMULARZ  OFERTOWY

Wykonawca 1 

nazwa .....................................................................................................................................................................................................................

adres .......................................................................................................................................................................................................................

telefon ................................................................ fax ................................................ e-mail .............................................................................

NIP ........................................................................................... REGON ..............................................................................................................

Wykonawca 2*

nazwa ..................................................................................................................................................................................................................... 

adres .......................................................................................................................................................................................................................

telefon ................................................................ fax ................................................ e-mail .............................................................................

NIP ........................................................................................... REGON ..............................................................................................................

Pełnomocnik* do reprezentowania Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie Zamówienia (np. lider Konsorcjum) ...................................................................................................................................................................................................................................

adres .......................................................................................................................................................................................................................

telefon ................................................................ fax ................................................ e-mail .............................................................................

NIP ........................................................................................... REGON ..............................................................................................................

* wypełniają jedynie Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie Zamówienia.

Dane osoby upoważnionej do kontaktów w sprawie oferty: 

Imię i nazwisko ..................................................................................................................................................................................................

telefon ...................................................................... e-mail ...............................................................................................................................

Oświadczam, że: 

Wykonawca, którego reprezentują jest wpisany do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym w __________________________________ pod numerem ______________________ dostępnym pod adresem internetowym https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs *

Wykonawca, którego reprezentują prowadzi działalność gospodarczą wpisaną do Centralnej Ewidencji i Informacji i Działalności Gospodarczej dostępnej pod adresem https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx * 

Uwaga 

* )  właściwe pozostawić niewłaściwe skreślić 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na zadanie pn.:

24 miesięczna sukcesywna dostawa płynów infuzyjnych, produktów farmaceutycznych

dla SPZOZ w Wolsztynie; 
Nr sprawy: PN/9/2020

ja/my, niżej podpisany/podpisani 

SKŁADAM/Y OFERTĘ na wykonanie przedmiotu Zamówienia zgodnie z przekazaną dokumentacją 
OFERTA NA CZĘŚĆ I ZAMÓWIENIA/ Pakiet nr 1
Cena netto: …………........................... zł 

plus podatek …….. % VAT, tj. ………………………….zł

Cena brutto: ………….................................. zł 

Oświadczenia dotyczące parametrów jakości:

Dla Pakietu nr 1

	L.p.
	Pakiet nr 1:Cechy oceniane
	Wartość punktowa


	Informacja Wykonawcy o spełnieniu cechy wyżej punktowanej

TAK – znak x , bądź o braku spełnienia cechy wyżej punktowanej NIE – znak x

	1
	Dezynfekcja


	- porty niewymagające dezynfekcji przy pierwszym ich użyciu 


	5
	TAK □

	
	
	- porty wymagające dezynfekcji przy pierwszym ich użyciu
	0
	NIE □

	2
	Dwa porty niezależnie otwierane
	-możliwość otwarcia jednego portu, gdy drugi pozostaje  zamknięty
	5
	TAK □

	
	
	-brak możliwości otwarcia jednego portu, gdy drugi pozostaje  zamknięty
	0
	NIE □

	3
	Dwa jednakowe porty, niezależnie otwierane - funkcja
	- o podwójnej funkcji, mogące pełnić zarówno rolę portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego,  aby wyeliminować sytuacje omyłkowego otwarcia i użycia niewłaściwego portu.
	5
	TAK □

	
	
	- brak podwójnej funkcji, porty nie mogą pełnić zarówno roli portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego,  aby wyeliminować sytuacje omyłkowego otwarcia i użycia niewłaściwego portu.
	0
	NIE □

	4
	Opakowanie samodzielnie stojące dla poz. 8 i 9
	- obecność opakowania samodzielnie stojącego dla poz. 8 i 9
	5
	TAK □

	
	
	- brak obecności opakowania samodzielnie stojącego dla poz. 8 i 9
	0
	NIE □

	5
	Konstrukcja portów
	-samouszczelniająca się konstrukcja portów, zabezpieczająca przed  wyciekiem leku z używanego portu, w przypadku  wyciągnięcia/wypadnięcia aparatu infuzyjnego
	5
	TAK □

	
	
	- brak samouszczelniającej się konstrukcji portów, zabezpieczającej przed  wyciekiem leku z używanego portu, w przypadku  wyciągnięcia/wypadnięcia aparatu infuzyjnego
	0
	NIE □

	6
	Rodzaj opakowania
	- opakowanie typu worek dla poz. 3-5 i 7
	5
	TAK □

	
	
	- brak  opakowania typu worek dla poz. 3-5 i 7
	0
	NIE □


	7
	Płaska powierzchnia portu


	- porty o płaskiej powierzchni, bez zagłębień i krawędzi, również po usunięciu zabezpieczenia portu, co pozwala na skuteczną dezynfekcję powierzchni metodą przecierania
	5
	TAK □

	
	
	- brak portów o płaskiej powierzchni, bez zagłębień i krawędzi, również po usunięciu zabezpieczenia portu


	0
	NIE □

	8
	Wielkość opakowań zbiorczych
	dla objętości opakowań 50-100 ml – opakowanie zbiorcze do 50 szt., dla objętości 3000 ml maksymalnie do 4 szt., dla pozostałych objętości – opakowanie zbiorcze do 20 szt. 
	5
	TAK □

	
	
	brak dla objętości opakowań 50-100 ml – opakowanie zbiorcze do 50 szt., dla objętości 3000 ml maksymalnie do 4 szt., dla pozostałych objętości – opakowanie zbiorcze do 20 szt.
	0
	NIE □


OFERTA NA CZĘŚĆ I A ZAMÓWIENIA/ Pakiet nr 1A

	LP.
	Cena netto za wykonanie zamówienia 
	VAT w %
	Cena brutto za wykonanie zamówienia
	Termin realizacji zamówienia

(maksymalny termin wynosi 3 dni robocze od dnia przesłania zamówienia) 

	1


	
	
	
	


OFERTA NA CZĘŚĆ II ZAMÓWIENIA/ Pakiet nr 2

Cena netto: …………........................... zł 

plus podatek …….. % VAT, tj. ………………………….zł

Cena brutto: ………….................................. zł 
Oświadczenia dotyczące parametrów jakości:

	L.p.
	Pakiet nr 2 Cechy oceniane
	Wartość punktowa


	Informacja Wykonawcy o spełnieniu cechy wyżej punktowanej

TAK – znak x , bądź o braku spełnienia cechy wyżej punktowanej NIE – znak x

	1
	Dezynfekcja


	- porty niewymagające dezynfekcji przy pierwszym ich użyciu 


	5
	TAK □

	
	
	- porty wymagające dezynfekcji przy pierwszym ich użyciu
	0
	NIE □

	2
	Dwa porty niezależnie otwierane
	-możliwość otwarcia jednego portu, gdy drugi pozostaje  zamknięty
	5
	TAK □

	
	
	-brak możliwości otwarcia jednego portu, gdy drugi pozostaje  zamknięty
	0
	NIE □

	3
	Dwa jednakowe porty, niezależnie otwierane - funkcja
	- o podwójnej funkcji, mogące pełnić zarówno rolę portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego,  aby wyeliminować sytuacje omyłkowego otwarcia i użycia niewłaściwego portu.
	5
	TAK □

	
	
	- brak podwójnej funkcji, porty nie mogą pełnić zarówno roli portu infuzyjnego jak i iniekcyjnego,  aby wyeliminować sytuacje omyłkowego otwarcia i użycia niewłaściwego portu.
	0
	NIE □

	4
	Skala objętości
	- obecność na etykiecie flakonów od 250 ml do 1000 ml precyzyjnej skali umożliwiającej łatwą optyczną identyfikację i kontrolę opróżniania się opakowania
	5
	TAK □

	
	
	- brak na etykiecie flakonów od 250 ml do 1000 ml precyzyjnej skali umożliwiającej łatwą optyczną identyfikację i kontrolę opróżniania się opakowania
	0
	NIE □

	5
	Konstrukcja portów
	-samouszczelniająca się konstrukcja portów, zabezpieczająca przed  wyciekiem leku z używanego portu, w przypadku  wyciągnięcia/wypadnięcia aparatu infuzyjnego
	5
	TAK □

	
	
	- brak samouszczelniającej się konstrukcji portów, zabezpieczającej przed  wyciekiem leku z używanego portu, w przypadku  wyciągnięcia/wypadnięcia aparatu infuzyjnego
	0
	NIE □

	6
	Identyfikacja nazw
	- identyfikacja nazw roztworów na etykietach różnymi  kolorami, umożliwiająca szybką i łatwą identyfikację preparatu w celu ograniczenia ryzyka omyłek
	5
	TAK □

	
	
	- brak  identyfikacji nazw roztworów na etykietach różnymi  kolorami, umożliwiającej szybką i łatwą identyfikację preparatu w celu ograniczenia ryzyka omyłek
	0
	NIE □

	7
	Płaska powierzchnia portu


	- porty o płaskiej powierzchni, bez zagłębień i krawędzi, również po usunięciu zabezpieczenia portu, co pozwala na skuteczną dezynfekcję powierzchni metodą przecierania
	5
	TAK □

	
	
	- brak portów o płaskiej powierzchni, bez zagłębień i krawędzi, również po usunięciu zabezpieczenia portu


	0
	NIE □

	8
	Wielkość opakowań zbiorczych
	dla objętości opakowań 100 ml – opakowanie zbiorcze do 20 szt. , dla objętości powyżej 100 ml – opakowanie zbiorcze do 10 szt. 
	5
	TAK □

	
	
	brak dla objętości opakowań 100 ml – opakowań zbiorczych do 20 szt., bądź dla objętości powyżej 100 ml – opakowań zbiorczych do 10 szt.
	0
	NIE □


OFERTA NA CZĘŚĆ III ZAMÓWIENIA/ Dla Pakietu nr 3
	LP.
	Cena netto za wykonanie zamówienia 
	VAT w %
	Cena brutto za wykonanie zamówienia
	Termin realizacji zamówienia

(maksymalny termin wynosi 3 dni robocze od dnia przesłania zamówienia) 

	1


	
	
	
	


Oświadczenia 

1. Oświadczam/y, że 


a) w cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia określone przez Zamawiającego.

b) zapoznałem/liśmy się z SIWZ, załącznikami do SIWZ (w tym z wzorem umowy) oraz z wyjaśnieniami do SIWZ i jej modyfikacjami (jeżeli takie miały miejsce), nie wnoszę/imy w stosunku do nich żadnych uwag i uznaję/emy się za związanego/ych określonymi w nich zasadami;

c) uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni, licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem); 

d) Zobowiązujemy się ponosić odpowiedzialność z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia na zasadach określonych w Kodeksie cywilnym. 

e) Oświadczam/y, że stosownie do dyspozycji art. 36 b Prawa zamówień publicznych następujące części zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcom ..................................................................................................... i podaję/emy nazwy firm Podwykonawców ............................................................................................................................................................................................................................................................
f) Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).

	WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA


	□ mikro
	□ małe
	□ średnie
	□ duże


Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j Dz.U.2019.1950).

2. Oświadczam/y, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ...................................................................................................................................................................................................

3. Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do mojej/naszej oferty . 

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

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

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

4. OFERTĘ niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

5. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
".

6. Deklaruję/emy, że w przypadku otrzymania pisma od Zamawiającego faksem lub drogą elektroniczną niezwłocznie potwierdzę/imy fakt jego otrzymania.

7. Do oferty dołączam/y

8. KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na adres: 

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

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

*) wypełnia wykonawca ubiegający się wspólnie o zamówienie 
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Dnia  …...................................……. r.�



….....................………………………………………


(podpis czytelny 


albo  nieczytelny z pieczątką imienną)


�
�









�W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:


A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."


B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."


C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.


�	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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