ZAŁĄCZNIK  NR  2  DO  SIWZ
.....................................

       / pieczęć wykonawcy/

Formularz OFERTy 

/wzór/

6 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ

– SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD 

OPIEKI ZDROWOTNEJ
ul. Szpitalna 2
08-530 DĘBLIN

My/Ja*  niżej podpisani ...............................................................................................................  

/imię i nazwisko/

reprezentując ...........................................................................................................................................

/pełna nazwa i adres wykonawcy/

przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego na  dostawę sprzętu medycznego dla 6 Szpitala Wojskowego z Przychodnią – SP ZOZ w Dęblinie, po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia, oferujemy/oferuję* wykonanie zamówienia  po następującej cenie:
U W A G A:

1. Na treść oferty (oświadczenia woli) składa się: 
· formularz oferty z wykorzystaniem wzoru załącznika nr 2;
· zestawienie parametrów technicznych oraz funkcjonalnych wymaganych oraz ocenianych w ramach kryterium nr 2 oraz sposób punktacji z wykorzystaniem załącznika nr 1 (1.1.-1.2.);
· zestawienie warunków gwarancji i serwisu ocenianych w ramach kryterium numer 3 
z wykorzystaniem wzoru załącznika nr 1A
2. Do oferty należy załączyć zgodnie  z wymaganiem zawartym w Rozdziale VII pkt 13 SIWZ:

· Certyfikaty zgodności albo deklaracje zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy – znakiem zgodności CE. W przypadku zestawów różnych urządzeń, Zamawiający wymaga, aby z treści certyfikatu bądź deklaracji zgodności jasno wynikało jakich urządzeń dotyczą. 
· Materiały firmowe producenta lub autoryzowanego przedstawiciela (foldery, karty techniczne itp.) potwierdzające zaoferowane parametry techniczne. Zamawiający żąda wskazania w treści folderów potwierdzanych parametrów oraz numerów punktu tabeli zawierającej opis oferowanego przedmiotu. 
Brak wskazania przez Wykonawcę w treści folderów potwierdzanych parametrów oraz numerów punktu tabeli zawierającej opis oferowanych przedmiotów, spowoduje wezwanie do wyjaśnienia w trybie art. 26 ust. 4 ustawy PZP. Brak wyczerpującej (potwierdzającej) odpowiedzi zostanie uznany za podstawę do wezwania do uzupełnienia dokumentu w trybie art. 26 ust. 3 ustawy PZP ze wszystkimi wynikającymi z tego faktu konsekwencjami. 

ZADANIE 1 - Respirator

Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)
podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %
Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )
ZADANIE 2 – Stół operacyjny z wyposażeniem

Cena 
Cena brutto oferty: 
.................... PLN (słownie: ............................................................................... ) 

Wartość netto oferty: ..................... PLN (słownie: ...............................................................................)

podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi: .............................. %
Kwota VAT: 

..................... PLN (słownie: .............................................................................. )

PONADTO   OŚWIADCZAMY,  ŻE:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

2. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Akceptujemy dołączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia „Wzór umowy” 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach tam określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
4. Oświadczamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.*

Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są 
w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..

6. Wykaz części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom:

	Lp.
	Nazwa (Firma) Podwykonawcy
	Zakres zamówienia powierzony podwykonawcy
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Wykonawca korzysta z potencjału podwykonawcy TAK/NIE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


* uzupełnić, skreślić lub wpisać nie dotyczy
7. Numer telefonu Wykonawcy

………………………………………………………

8. Numer faksu Wykonawcy

………………………………………………………

9. Adres poczty elektronicznej (e-mail)
………………………………………………………
10. Adres strony internetowej

………………………………………………………

11. NIP




………………………………………………………

12. REGON




………………………………………………………

13. Imię i nazwisko osoby do kontaktu
……………………………………………………..
14. Zgłoszenie ewentualnych awarii bądź usterek nastąpi telefonicznie, faxem lub drogą elektroniczną: numer tel: ………………………..; numer fax………………; adres poczty elektronicznej: …………………………………...
15. Jesteśmy małym/ średnim przedsiębiorcą
………………………………………………

(tak / nie)

16. Pochodzimy z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej
……………………....

(tak / nie)

17. Pochodzimy z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej
……………….

      (tak / nie)

                 Ofertę podpisali :

  ……………………………………                  

                 / imię i nazwisko/
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