
 Załącznik Nr 1 do SIWZ

Nr sprawy ZP 42/2017









Data    20.10.2017r.
OFERTA
(wzór)
na
Zakup i dostawa narzędzi chirurgicznych na potrzeby Bloku Operacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Nazwa Wykonawcy ..............................................................................................................................................

Adres Wykonawcy 

ul. ........................................................ kod ......- ............... miejscowość .................................................

województwo.........................................  powiat.....................................................

Nr telefonu ...............................................             Nr  faksu .............................................................

e-mail     …..........................................................

NUMER NIP .....................................................

NUMER REGON ..........................................

NUMER KRS …………………………………….

Nr rachunku bankowego ..................................................................................

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem …...........................
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ….....................................................................................

Nr telefonu …...............................   adres e-mailowy …........................................................

(nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – znak ZP 42/2017  opublikowanego

w BZP - Ogłoszenie nr …………. - 2017 z dnia 20.10.2017 r. 
na Zakup i dostawę narzędzi chirurgicznych na potrzeby Bloku Operacyjnego Szpitala Specjalistycznego im. St. Żeromskiego SP ZOZ w Krakowie (ZP 42/2017)
             oferujemy wykonanie  zamówienia za kwotę:

GRUPA 1 -  Narzędzia endourologiczne
1.
wartość netto ................................................
,

2.
wartość podatku VAT ...................................
,

3.
wartość brutto ...............................................
,

Grupa 2 – Narzędzia chirurgiczne
1.
wartość netto ................................................
,

2.
wartość podatku VAT ...................................
,

3.
wartość brutto ...............................................
,

W załączeniu przedstawiamy Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zgodny z załącznikiem nr 2 do SIW oraz warunki gwarancji i serwisu, zgodnie z złącznikiem nr 3 do SIWZ.
Dokumenty te stanowią integralną część oferty rozumianej sensu stricto i ich niezłożenie stanowi podstawę do odrzucenia oferty.
(Arkusz powinien zawierać wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postępowania)
Ponadto:
1. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SIWZ.

3. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, nierekondycjonowany, nieużywany, kompletny i po uruchomieniu gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantując bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego.

5. Oświadczamy, że wykonamy zamówienie zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, w terminie do dnia 30 listopada 2017r.
6. Oświadczamy, że termin płatności wynosi 30 dni
7. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie przedmiotu zamówienia w części dotyczącej ................................................./,że przedmiot zamówienia wykonamy w całości bez udziału podwykonawców * niepotrzebne skreślić
	L. p.
	Wykaz części zamówienia, które zostaną wykonane przez podwykonawców
	Nazwa firmy podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie prowadzić */będzie prowadzić *do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie podatku VAT. * niepotrzebne skreślić

9. Oświadczamy, że zgodnie z pkt. XI specyfikacji dokonaliśmy wpłaty wadium w formie ............................................................ w wysokości.......................... PLN

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

Wadium w formie pieniężnej powinno zostać zwrócone na rachunek
bankowy: ..............................................................................................................................................

10. Oświadczamy, że oferowane narzędzia są oznaczone kodem  Data matrix czyli matrycowym dwuwymiarowym  kodem kreskowy (kod kreskowy 2D), składający się z czarnych i białych pól (modułów) zamieszczonych w granicach tzw. wzoru wyszukiwania, z wyjątkiem narzędzi na których wymiary konstrukcyjne narzędzia nie dają  pełnej czytelności kodu.- dotyczy Grupy 2,

11. Oświadczamy, że oferowane narzędzia są wykonane ze stali chirurgicznej spełniającej wymagania normy PN-EN 10088-1: 2007 (ISO 7153-1). oraz ze rodzaje i twardości stali dla poszczególnych grup narzędzi chirurgicznych są zgodnie z DIN 58298: - dotyczy Grupy 2

Załącznikami do niniejszej oferty są::
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	strona w ofercie
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                 ....................................................................
Podpisy osób uprawnionych do reprezentowania oferenta.

