Postępowanie przetargowe nr: 50/2020
Dostawa akcesoriów laryngologicznych oraz zestawów do pomiaru ciśnienia śródbrzusznego

 na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

_______________ dnia _____________

__________________

         [pieczątka firmowa]

Oferta

I. DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa ____________________________________________________________ _____________________________________________________________________

Adres / Siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo] ______________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby*] __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

REGON
__________________________________________________________

NIP

__________________________________________________________

Telefon [z numerem kierunkowym]
_______________________________________________

E-mail



_______________________________________________

Nr KRS i oznaczenie sądu, jeżeli dotyczy _____________________________________

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego

przez: Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
Znak sprawy: 50/2020
Dostawa akcesoriów laryngologicznych oraz zestawów do pomiaru ciśnienia śródbrzusznego na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

   * wypełnić fakultatywnie
III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

Oferowana cena oferty (należy wypełnić w zakresie, na który składana jest oferta tj. na każdy pakiet oddzielnie):
Pakiet nr 1 Akcesoria laryngologiczne

Oferujmy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ______________________ zł1* (słownie: __________________________________________), w tym cenę netto ______________________ zł (słownie: __________________________________________).

Pakiet nr 2 Zestawy do pomiaru ciśnienia śródbrzusznego

Oferujmy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ______________________ zł1* (słownie: __________________________________________), w tym cenę netto ______________________ zł (słownie: __________________________________________).

* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku

Uwaga !!! Do niniejszej oferty musi zostać załączony Formularz cenowy będący załącznikiem Nr 3 do SIWZ, pod rygorem odrzucenia oferty Wykonawcy bez dokonania dalszej jej oceny.
2. Informacje dotyczące Kryterium Nr 2 (wypełnia Wykonawca):

	POZOSTAŁE KRYTERIA OCENY OFERT

	1
	Oferowany przez Wykonawcę
Termin realizacji dostawy częściowej
	_______________________

(należy wpisać oferowany termin – w dniach roboczych)


UWAGA !!! Należy podać oferowany termin w dniach – 1 lub 2 lub 3 dni robocze od chwili złożenia zamówienia.
W przypadku braku wskazania terminu realizacji dostawy częściowej lub podanie terminu innego niż wskazany w SIWZ, spowoduje uznanie przez Zamawiającego terminu realizacji dostawy = 3 dni robocze oraz przyznanie 0 pkt w tym kryterium.
3. Informacje dotyczące Kryterium Nr 3 (wypełnia Wykonawca):

	POZOSTAŁE KRYTERIA OCENY OFERT

	
	Oferowany przez Wykonawcę
Szybkość reakcji na reklamację
	_______________________

(należy wpisać oferowany termin –
w dniach roboczych)


UWAGA !!! Należy podać oferowany okres w dniach –  2, 3 lub 4 dni robocze od dnia otrzymania zawiadomienia.
W przypadku braku zaoferowania terminu reakcji na reklamację lub podanie terminu innego niż wskazany w SIWZ, spowoduje uznanie przez Zamawiającego terminu reakcji na reklamację = 4 dni robocze oraz przyznanie 0 pkt w tym kryterium.

IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY

[Zgodnie z rozdziałem I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

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 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 dni.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ.
4. Oświadczamy, że akceptujemy 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 okresie  wskazanym w rozdz. I ust. 2 pkt. 2.3 SIWZ, w terminach wskazanych w pkt 2.1. rozdziału I SIWZ.
6. Oświadczamy, że okres przydatności do stosowania przedmiotu zamówienia nie będzie krótszy niż 12 miesięcy od daty dostawy do siedziby Zamawiającego.
7. Udzielamy gwarancji na okres minimum 12 miesięcy, licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, że towar jest dobrej jakości i wolny od wad.

8. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (odpowiedzialność karna na podstawie art. 233 Kk.).
9. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia łącznej wielkości przedmiotu zamówienia w zakresie – maksymalnie do 20 % całkowitej wielkości zamówienia podstawowego/ całkowitej wartości umowy brutto, w okresie trwania umowy, a Wykonawca oświadcza, iż akceptuje powyższą okoliczność. 

10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia i wyszczególnionego w Załączniku nr 3 do SIWZ w zakresie łącznej wartości przedmiotu zamówienia/ całkowitej wartości umowy brutto – zmianę tę Zamawiający pozostawia wyłącznie do swojej decyzji, a Wykonawca oświadcza, iż powyższą okoliczność akceptuje. Zmiany te nie mogą powodować zwiększenia łącznej wartości umowy brutto, na jaką została zawarta.
11. Wskazujemy, iż następujące oświadczenia lub dokumenty, potwierdzające spełnienie przez nas warunków udziału w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z udziału w postepowaniu są dostępne w formie elektronicznej pod określonym ogólnodostępnymi i bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych:
	Lp.
	Nazwa dokumentu/oświadczenia/numer
	Adres internetowy baz danych, z których Zamawiający samodzielnie pobiera przedmiotowy dokument/ oświadczenie

	1.
	np. KRS/CEIDG (należy uzupełnić)

__________________________________


	np. www.ms.gov.pl (należy uzupełnić) __________________________________




12. Reklamacje będą przyjmowane od Zamawiającego na nr faxu ……………………………………….., bądź na adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………
13. Informujemy, iż Wykonawca jest:

□*) mikroprzedsiębiorstwem

□*) małym przedsiębiorstwem

□*) średnim przedsiębiorstwem

*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty

Uwaga !!! Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw

(Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa to 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.
V.
INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI
[Patrz rozdział VII ust. 13 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

TAK/NIE *
*niepotrzebne skreślić

Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa: 

__________________________________________________________________________________________ 

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie):

__________________________________________________________________________________________ 

i określenie czego dotyczy:

__________________________________________________________________________________________ 

Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

__________________________________________________________________________________________ 

(należy podać pisemne uzasadnienie odnośnie charakteru zastrzeżonych informacji)
VI.
INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia ? 

· *) NIE,

· *) TAK, 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat
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]
b) __________________________________________ - _______________________________

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

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: _____________________________________ tel./fax ________________________, e-mail: ______________________.
2. Osoba odpowiedzialna za realizację Umowy ze strony Wykonawcy: ________________________________ tel./fax ________________________, e-mail: ______________________
Do niniejszej oferty załączamy:

a) ______________________________
b) ______________________________

oferta z załącznikami zawiera łącznie ____________ ponumerowanych stron.

_____________, dnia ___/___/2020 r.

______________________________

Podpis osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy
2 | Strona

