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„Zakup sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Ogólnego im. Dr Witolda Ginela w Grajewie”
OFERTA

ZAŁĄCZNIK NR 5. do SIWZ
OFERTA
w przetargu nieograniczonym prowadzonym przez Szpital Ogólny im. Dr Witolda Ginela w Grajewie na 
„Zakup sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Ogólnego im. Dr Witolda Ginela w Grajewie”
WYKONAWCA
	Nazwa (firma)
	

	Adres
	

	NIP, REGON
	

	telefon, faks, mail

	


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na wykonanie „Zakup sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Szpitala Ogólnego im. Dr Witolda Ginela w Grajewie” prowadzonym przez Zamawiającego: 
Szpital Ogólny im. dr Witolda Ginela w Grajewie
ul. Konstytucji 3 Maja 34

19-200 Grajewo
tel./fax: 86 272 36 13
strona internetowa: 
www.szpital-grajewo.pl  
adres  e-mail: 

zaopatrzenie@post.pl
OŚWIADCZAMY, że
1. Składamy OFERTĘ  na realizację zamówienia za CENĘ OFERTOWĄ
_ _ _ . _ _ _ , _ _ PLN, obejmującą podatek VAT,
(słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
zgodnie z załączoną kalkulacją ceny (FORMUALRZ CENOWY)
2. Wskazana cena ofertowa, obejmuje wszelkie koszty, jakie zostaną poniesione przy wykonaniu przedmiotu zamówienia, z należytą starannością, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego i aktualnie obowiązującymi przepisami prawa.
3. Dokonując kalkulacji ceny ofertowej, przyjęto, iż wynagrodzenie, za realizację wskazanych dostaw będzie równe cenom aparatury i wyposażenia medycznego, wskazanym w ofercie . 
4. Zobowiązujemy się wykonać przedmiotowe zamówienie w terminie nie dłuższym niż _ _ tygodni od daty zawarcia umowy.
5. Na dostarczony sprzęt udzielamy gwarancji na okres:
	Lp.
	PAKIET I

	1
	KARDIOMONITORY

	_ _ miesięcy

	2
	DEFIBRYLATOR
	_ _ miesięcy

	3
	RESPIRATOR
	_ _ miesięcy

	4
	ANALIZATOR PARAMETRÓW KRYTYCZNCYH
	_ _ miesięcy

	5
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	_ _ miesięcy

	
	PAKIET II

	6
	POMPY INFUZYJNE

	_ _ miesięcy

	7
	APARAT DO PODGRZEWANIA PŁYNÓW
	_ _ miesięcy

	8
	PULSOKSYMETRY
	_ _ miesięcy

	9
	KAPNOGRAFY
	_ _ miesięcy

	10
	ZESTAWY DO INTUBACJI I WENTYLACJI
	_ _ miesięcy


6. Składając ofertę wnieśliśmy wymagane WADIUM w kwocie _ _ . _ _ _ ,_ _ złotych, w formie 
………………………………………………………………………………………………………………

7.    W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do :
7.1. Wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania zamówienia w wysokości _ _ _ . _ _ _ , _ _ PLN, co stanowi 10% naszej ceny ofertowej, w zaokrągleniu do pełnych złotych.
7.2.  Przedłożenia Zamawiającemu dokumentu potwierdzającego posiadanie ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia na kwotę :  _. _ _ _ . _ _ _ , _ _ PLN na cały okres wykonywania przedmiotu zamówienia
8. KALKUALCJA CENY OFERTOWEJ 
8.1. Kalkulację ceny ofertowej dokonaliśmy uwzględniając wszystkie koszty, jakie ponosić będziemy w związku z realizacją przedmiotowego zamówienia.
8.2. Sposób obliczenia ceny przedstawia FORMULARZ CENOWY (pkt. 8.3.). 
8.3. FORMUALRZ CENOWY
PAKIET I
	Lp.
	Nazwa sprzętu, wyposażenia
	Cena jednostkowa NETTO 
za 1 sztukę (komplet) 
[ PLN/jedn. ]
	Ilość
[ - ]
	CENA NETTO
[ PLN]
[kol.3] * kol.4]
	Podatek
od towarów i usług
VAT
[PLN] 
	KOSZT BRUTTO
[PLN]
[kol.5] + [kol.6]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	KARDIOMONITORY
	
	6
	
	
	

	2
	DEFIBRYLATOR
	
	1
	
	
	

	3
	RESPIRATOR
	
	1
	
	
	

	4
	ANALIZATOR PARAMETRÓW KRYTYCZNCYH
	
	1
	
	
	

	5
	APARAT DO ZNIECZULANIA
	
	1
	
	
	

	SUMARYCZNY WARTOŚĆ  DOSTAWY – PAKIET I

	
	
	


PAKIET I
	Lp.
	Nazwa sprzętu, wyposażenia
	Cena jednostkowa NETTO 
za 1 sztukę (komplet) 
[ PLN/jedn. ]
	Ilość
[ - ]
	CENA NETTO
[ PLN]
[kol.3] * kol.4]
	Podatek
od towarów i usług
VAT
[PLN] 
	KOSZT BRUTTO
[PLN]
[kol.5] + [kol.6]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	6
	POMPY INFUZYJNE
	3.50,00
	4
	14.000,00
	9.920,00
	133.920,00

	7
	APARAT DO PODGRZEWANIA PŁYNÓW
	
	1
	
	
	

	8
	PULSOKSYMETRY
	
	2
	
	
	

	9
	KAPNOGRAFY
	
	2
	
	
	

	10
	ZESTAWY DO INTUBACJI I WENTYLACJI
	
	4
	
	
	

	SUMARYCZNY WARTOŚĆ  DOSTAWY – PAKIET II

	
	
	


	CENA OFERTOWA – suma PAKIETU I oraz PAKIETU II
	
	
	


9. OŚWIADCZAMY, że:
1) Wypełniamy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

2)  wybór naszej oferty nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
lub
 wybór naszej oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w związku z czym załączam do oferty stosowną informację.

UWAGA – jeżeli z treści powyższego oświadczenia wynika, iż wybór oferty prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, do oferty należy załączyć wykaz świadczeń objętych tym instrumentem finansowym ze wskazaniem podstawy prawnej. 
10. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMAGAŃ JAKOŚCIOWYCH I FUNKCJONALNYCH OFEROWANEJ APARATURY I WYPOSAŻENIA MEDYCZNEGO 
10.1. W celu potwierdzenia spełnienia wymagań jakościowych i funkcjonalnych, wymaganych przez Zamawiającego do oferty załączamy:
a) oświadczenie własne, w formie wypełnionego formularza stanowiącego załącznik Nr 1 do SIWZ - Wykaz aparatury i wyposażenia medycznego objętego przedmiotem zamówienia (dziesięć pozycji) 
b) karty katalogowe, karty techniczne oraz inne dokumenty potwierdzające, że oferowana przez nas aparatura medyczna i wyposażenie spełniają 
Do OFERTY zostały załączone następujące dokumenty:
1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania i spełnieniu wymaganych warunków udziału w postępowaniu (JEDZ)  w formie elektronicznej:
a)  Wykonawcy
b)  Podmiotu trzeciego na zasobach którego Wykonawca potwierdza spełnienie warunków udziału w postępowaniu ;
c)  Każdego z wykonawców wspólnie składających ofertę

2.  Dokument potwierdzający wniesie wadium w innej formie niż w pieniądzu (poręczenie wadialne, gwarancja wadialna);
3.  Pełnomocnictwo dla osoby reprezentującej podmioty składające ofertę wspólnie
4. Wykaz oferowanego sprzętu – wypełniony i uzupełniony Załącznik Nr 1 do SIWZ – ze wskazaniem spełnienia wymaganych parametrów technicznych i funkcjonalnych.
5. Dokumenty potwierdzające spełnienie wymaganych parametrów technicznych i funkcjonalnych przez oferowany sprzęt (karty katalogowe, karty informacyjne, inne dokumenty)
6. ….  

	………………….……………………………..
Data, miejscowość
	……………………………….……………………………………
Imię, nazwisko osoby podpisującej dokument


�	 W przypadku wnoszenia wadium w formie poręczenia lub gwarancji wadialnej do oferty należy załączyć oryginał dokumentu.


�	 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). 


�	 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


�	 Wstawić znak „X” w stosowne miejsce. 


�	 Wstawić znak „X” stosownie do stanu faktycznego


�	 Np. wykazanie uprawnienia do zastrzeżenia „tajemnicą przedsiębiorstwa”  informacji objętych takim zastrzeżeniem,; wykaz świadczeń ze wskazaniem podstawy prawnej skutkujących powstaniem  u Zamawiającego  obowiązku podatkowego, …. Itp.
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