                                 Dostawa sprzętu wraz z akcesoriami do uruchomienia Oddziału SINI w Szpitalu Czerniakowskim Sp. z o.o.

. . . . . . . . . . . . . . dnia . . . . . . . . . . . . 

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

         [pieczątka firmowa]

Oferta

I. DANE WYKONAWCY:

Pełna nazwa
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adres / Siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adres zamieszkania [dotyczy osoby fizycznej prowadzącej działalność gospodarczą] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….
Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby*]

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

REGON
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

NIP

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

Telefon[z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax[z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail



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

Nr KRS i oznaczenie sądu, jeżeli dotyczy:      . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego                                                                                z wyłączeniem stosowania przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych                                na podstawie art. 4 pkt 8)
przez: 
Szpital Czerniakowski Sp. z o.o.
Znak sprawy: ZPU/10/DZP/2019 na:
Dostawę sprzętu wraz z akcesoriami do uruchomienia Oddziału SINI w Szpitalu Czerniakowskim 
Sp. z o.o.

 * wypełnić fakultatywnie

II.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1. Oferowana cena oferty:
	lp.
	nazwa 

przedmiotu zamówienia
	nazwa producent,                    typ, model

/

 nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	ilość
	oferowana

cena netto *

(w zł)
	stawka podatku vat

w % 1
	oferowana 

wartość 
brutto *2

(w zł)

kol. 4x5x6

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	1
	Dostawa modułu

wraz z wyposażeniem  
	
	3
	
	
	

	
	RAZEM:

	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
UWAGA !!! Do oferty musi zostać załączony wypełniony przez Wykonawcę załącznik nr 2 do Ogłoszenia  - Oferowane parametry techniczne – graniczne, pod rygorem odrzucenia oferty.
III.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW OGŁOSZENIA DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY

[Zgodnie z rozdziałem  I Ogłoszenia o zamówieniu]

1. Akceptujemy 30 dniowy termin płatności od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym w Ogłoszeniu tj. 30 dni.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z Ogłoszeniem oraz jego załącznikami, ze zmianami Ogłoszenia (o ile Ogłoszenie podlegało zmianom) oraz wyjaśnieniami treści Ogłoszenia (o ile Zamawiający wyjaśniał treść Ogłoszenia), nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych  w Ogłoszeniu.
4. Oświadczamy, że akceptujemy przedstawiony projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że będziemy realizować przedmiot zamówienia w terminie wskazanym w Ogłoszeniu.
6. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert (odpowiedzialność karna na podstawie art. 233 Kk.).
IV. PODWYKONAWSTWO

1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia ? 

□*)NIE,

□*)TAK, 

*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty

Jeżeli  TAK:

1) Proszę wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:

___________________________________________________________________________
2) Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć Wykonawca [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz część zamówienia]

a)_______________________________________________ - ______________________

[pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG][część zamówienia]
b)_______________________________________________ - _____________________

[pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG][część zamówienia]
V.   OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w sprawie niniejszego zamówienia :…………………. nr tel. ………………… fax. …………………….., e-mail: ………………………………… .

2. Osoba odpowiedzialna za realizację Umowy ze strony Wykonawcy: ……………………………… ……………. 
nr. tel. …………………  fax. ……………………..,  e-mail: …………………………………
3. Zgłoszenia reklamacyjne będą przyjmowane pod nr faxu ………………………………., bądź na adres poczty elektronicznej …………………………………………………….. bądź bezpośrednio do inżyniera serwisu na nr ……………………….
Do niniejszej oferty załączamy:
a) ..............................................................
oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
_____________,  dnia   ___/___/2019 r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
POUCZENIE:

Art. 297 §1 KODEKS KARNY: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego(…) przekłada podrobiony, poświadczający nieprawdę  albo nierzetelny dokument albo nierzetelnie, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

art. 305 §1 KODEKS KARNY: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, udaremnia lub utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi                   w porozumienie z inną osobą działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz które przetarg jest dokonywany podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
Załącznik nr 1 do oferty
oświadczenie  wykonawcy

Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]: 
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:  
_______________________________________________________________________________________
Na potrzeby zamówienia publicznego na:
 _______________________________________________________________________________________
(nazwa postępowania)
1. Oświadczam, że 
a) jestem uprawniony do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami prawa,
b) posiadam uprawnienia do wykonywania określonych prac lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania,
c) posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także dysponuje potencjałem ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania danego zamówienia,
d) znajduje się sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
e) nie znajduje się w trakcie postępowania upadłościowego, w stanie upadłości lub likwidacji.
                                ,  dnia   ___/___/2019 r.                                    ______________________________
podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
                                ,  dnia   ___/___/2019 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do składania oświadczeń wiedzy/woli 

w zakresie praw i obowiązków majątkowych Wykonawcy
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