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              D10.251.6.G.2019 

           Dla

                                                          Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.
                                                           w Gdańsku
Formularz oferty
I. Dane wykonawcy
1. Pełna nazwa wykonawcy, adres, województwo, Nr Regon, Nr NIP

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
Tel./fax. ………………………………………………………………………………….
e-mail do korespondencji związanej z przetargiem:..........................................………....
2. Zamówienia będą składane faksem na numer …......................................., pisemnie lub

e-mailem na adres .................................................
w przypadkach nagłych telefonicznie pod numer …..........................................
II. Przedmiot oferty
1. Oferta dotyczy dostaw implantów piersi i wyrobów medycznych do implantacji piersi.
III. Cena oferty (cena obejmująca wszystkie składniki oferty), termin dostawy
1. Pakiety   ……………………………………………………,
których liczba, rodzaj są zgodne z przedmiotem zamówienia w cenie brutto i wartości brutto                                       w poszczególnych pakietach wyliczonej zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym oddzielnie                           dla każdego z pakietów. Ceny zawierają podatek VAT, wszelkie koszty oraz dodatkowe opłaty niezbędne                        do realizacji zamówienia.
2. Termin dostawy ….......... dni roboczych od dnia otrzymania zamówienia                                                         (max. 5 dni – 0 pkt,  3-4 dni – 1 pkt, 1-2 dni – 2 pkt).
3. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp):
 ⁫   □  będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami

o podatku od towarów i usług, w zakresie ……………………………………………………(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………. zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku)*

⁪  □  nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie                           z przepisami o podatku od towarów i usług *
* zaznaczyć właściwe
IV. Termin związania ofertą oraz oświadczenia Wykonawcy
1.    Uważamy się za związanych ofertą w okresie 60 dni.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami postępowania określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych uwag oraz akceptujemy wszelkie wymogi dotyczące przedmiotu zamówienia oraz jego wykonanie zawarte w Specyfikacji oraz w załącznikach stanowiących jej integralną część.

3. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia                                    pisemnej umowy, której treść zawiera załącznik nr 6 do SIWZ, w terminie i miejscu                                    wskazanym przez Zamawiającego.

4. Oświadczamy, że wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składania nieprawdziwych informacji odpowiedzialność na zasadach określonych w Kodeksie karnym).

5. Przedstawione w ofercie ceny nie stanowią cen dumpingowych i złożenie oferty nie                        stanowi czynu nieuczciwej konkurencji.
6. Oświadczam, iż niniejsze zamówienie:
powierzę podwykonawcom / nie powierzę podwykonawcom*
Powierzę następujący zakres prac podwykonawcom (należy wskazać części zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom i podać firmy podwykonawców): 


1) …………………………………


2) …………………………………
           …) ….................................
* niepotrzebne skreślić
7. Niniejszym informuję, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach …….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępniane. Obowiązkiem wykonawcy jest wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz załączenie dowodów potwierdzających zastrzeżenie.

8. Administratorem danych osobowych jest Copernicus PL Sp. z o.o. ul Nowe Ogrody 1-6 , 80-803 Gdańsk. Swoje dane osobowe udostępniam dobrowolnie w celu uczestniczenia w procesie zamówień publicznych realizowanych przez Szpital i mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

V. Warunki płatności
Termin zapłaty i inne warunki płatności – zgodnie z projektem umowy stanowiącym załącznik nr 6                         do SIWZ.

VI. Wpłata wadium:
1. Przedkładamy potwierdzenie wniesienia wadium

 w formie………………………..........................................................................................................

w wysokości……….....................................................................................................................
2. Zamawiający zwróci wadium na konto Wykonawcy 

nr……..........................................................................…......................................………………
w banku…………………………………………………………………………..........................................

VII. Załączniki i dokumenty złożone przez Wykonawcę łącznie z ofertą: 

1. ..................................................................................................................

2. ..................................................................................................................

3. ..................................................................................................................

4. ..................................................................................................................

5. ..................................................................................................................

6. ..................................................................................................................

7. ..................................................................................................................

8. ..................................................................................................................

9. ..................................................................................................................

10. ..................................................................................................................
VIII. Określenie statusu przedsiębiorstwa Wykonawcy (do celów statystycznych).
Oświadczam, że jesteśmy / nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorstwem*  
*  niepotrzebne skreślić
**Zgodnie z Zaleceniem Komisji Wspólnot Europejskich z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (2003/361/WE):

1. Na kategorię przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (MŚP) składają się przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 

osób, i których obroty roczne nie przekraczają 50 mln EUR, i/lub których roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR.

2. W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób, i którego 

obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR.

3. W kategorii MŚP, przedsiębiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób, i którego 

obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR.
                                                                             ..............................................................

 




                      (podpis upoważnionego przedstawiciela) 
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 271 848 000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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