Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTY

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola –Śródmieście 
ul. E. Ciołka 11, 01-445  Warszawa, faks (022) 836-92-30, 
Nazwa Wykonawcy /ów...............................................................................................................

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

numer telefonu/ numer faksu ......................................................................................................
adres e-mail: ………………………………………………………………………………….

NIP: ………………………….. Regon: ………………….. KRS: ………………………….                                                                  Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu realizowanym w trybie przetargu nieograniczonego na Sukcesywne dostawy jednorazowych narzędzi i akcesoriów medycznych, IV, znak sprawy 30/2019, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia  za CENĘ*:
Pakiet nr 1 
wartość netto ………………….zł wartość  VAT ……………………zł

wartość brutto …………………………………zł (słownie złotych…………………………)
oferowany termin dostawy ……………………….. .……….……. (max 5 dni roboczych)

Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od podpisania umowy.
Termin płatności: do 30 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do Zamawiającego.

Pakiet nr 2 

wartość netto ………………….zł wartość  VAT ……………………zł

wartość brutto …………………………………zł (słownie złotych…………………………)
oferowany termin dostawy ……………………….. .……….……. (max 5 dni roboczych)

Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od podpisania umowy.
Termin płatności: do 30 dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do Zamawiającego.

Ceny jednostkowe zostały zawarte w formularzu cenowym, który stanowi integralną część oferty.
Jednocześnie oświadczamy, że:
1. zobowiązujemy się zrealizować zamówienie zgodnie z wymaganiami określonymi                 w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zgodnie z złożoną przez nas ofertą;
2. oferowany przez nas przedmiot zamówienia w pełni odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

3. akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia nastąpi w terminie do 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej i dostarczonej faktury do Kancelarii SPZOZ Warszawa Wola Śródmieście przy ul. Ciołka 11; na numer konta ………………………
4. uważamy się za związanych niniejsza ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert;

5. przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przewidujemy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia** ..............................................................................................................................

Uwaga! W przypadku wskazania podwykonawców, należy również załączyć wypełniony Załącznik nr 8 do SIWZ (Załącznik w zakresie podwykonawstwa).
6. w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
7. Oświadczamy, że do wykonania przedmiotu zamówienia użyjemy produktów posiadających deklarację zgodności WE stwierdzającą zgodność z wymaganiami zasadniczymi zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 roku w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych (Dz.U.2011.16.74),
8. Oświadczamy, że oferowane wyroby oznakowano znakiem zgodności CE. 

9. Oświadczamy, że nie wycofano z obrotu i używania zaproponowanych produktów medycznych. 

10. Oświadczamy także, iż na każde żądanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty potwierdzające powyższe oświadczenie (pkt 8 i 9).

11. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (oraz ewentualnymi wyjaśnieniami treści siwz a także ewentualnymi zmianami siwz) oraz projektem umowy, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

12. w wypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

Brak stawiennictwa Wykonawcy w wyznaczonym terminie i miejscu uznane zostanie za uchylanie się od podpisania umowy i Zamawiający podejmie kroki przewidziane w art. 46 ust. 5 pkt 1 i pkt 3.
13. wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: ………………………………………….…………………..……….……
e-mail:  …..………………..……….……. tel./fax: .................……..……..........................

14. W przypadku wyboru naszej oferty, wskazujemy następujące osoby do umieszczenia w Umowie, jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sądowym / wpisem w centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej / udzielonym pełnomocnictwem):

Imię i nazwisko ............................................ –stanowisko/funkcja**..................................

Imię i nazwisko ............................................ –stanowisko/funkcja** .................................

15. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ...........................................................................................................................
e-mail:  …..………………..……….……. tel./fax: .................……..……..........................
16. Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

17. Oświadczam/-my że niniejsza oferta zawiera na stronach od __ do __ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępnione osobom trzecim/ nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów                            o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.**
18. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO*** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu. (wykreślić, jeżeli nie dotyczy).
19. Oświadczamy, iż jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem / innym (dużym przedsiębiorstwem / makroprzedsiębiorstwem ) /**.

Uwaga! W przypadku zastrzeżenia części oferty, Wykonawca jest zobowiązany dołączyć dokument, w którym wykaże, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
20. Załącznikami do oferty  są następujące dokumenty:

a) .......................................................................................................

b) .......................................................................................................
Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.)
*
CENA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane  z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z SIWZ

**
Niepotrzebne skreślić.

***
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)
...................................., dn. …..……...............   
.............................................................................. 

Podpis upoważnionego przedstawiciela            Wykonawcy
















pieczęć  Wykonawcy
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