Nr sprawy: 21/ZP/2020

Załącznik nr 1 do SIWZ

__________________ dn. ___________r.

Adres e-mail Wykonawcy, na którym będzie prowadzona korespondencja związana z postępowaniem: _____________________________________________________
OD:

_____________________________________

                      (nazwa Wykonawcy)

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)
_____________________________________
                              (NIP, REGON, KRS/CEDIG)

OFERTA PRZETARGOWA

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU

59-900 Zgorzelec

ul. Lubańska 11/12

tel. 571 334 686    

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:
Sukcesywne dostawy artykułów jednorazowego użytku  (medycznych i niemedycznych) oraz drobnego sprzętu medycznego.
- oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia: Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy /Opis przedmiotu zamówienia.

	Lp
	nr pakietu
	kwota brutto zł
	Proponowany termin płatności                                 (50 LUB 55 LUB 60 dni)

	1
	Pakiet nr 1
	
	

	2
	Pakiet nr 2
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	Pakiet nr 3
	
	

	4
	Pakiet nr 4
	
	

	5
	Pakiet nr 5.1
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	Pakiet nr 5.2
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	Pakiet nr 5.3
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	Pakiet nr 5.4
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	Pakiet nr 5.5
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	Pakiet nr 5.6
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	Pakiet nr 5.7
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	Pakiet nr 5.8
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	Pakiet nr 5.9
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	Pakiet nr 5.10
	
	

	15
	Pakiet nr 5.11
	
	

	16
	Pakiet nr 6
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	Pakiet nr 7
	
	

	18
	Pakiet nr 8
	
	

	19
	Pakiet nr 9
	
	

	20
	Pakiet nr 10
	
	

	21
	Pakiet nr 11
	
	

	22
	Pakiet nr 12
	
	

	23
	Pakiet nr 13
	
	

	24
	Pakiet nr 14
	
	

	25
	Pakiet nr 15
	
	

	26
	Pakiet nr 16
	
	

	27
	Pakiet nr 17
	
	

	28
	Pakiet nr 18
	
	

	29
	Pakiet nr 19
	
	

	30
	Pakiet nr 20
	
	


KRYTERIUM TERMIN PŁATNOŚCI

Termin płatności - od daty wystawienia prawidłowej faktury VAT i uprzednio otrzymanej dostawy:

50 dni – 0 pkt.

55 dni – 20 pkt.

60 dni – 40 pkt.

Zamawiający przyjmuje, iż każdy z Wykonawców składających ofertę proponuje minimalny termin płatności 50 dni. 

W przypadku braku wpisanego terminu Wykonawca automatycznie będzie miał przypisane 50 dni oraz 0 punktów. 

W przypadku wpisania innej wartości niż 50, 55 lub 60 (w zakresie do 50 do 60) ilość dni za które zostaną naliczone punkty zostanie zaokrąglona w dół do dopuszczonych przez Zamawiającego terminów płatności. 

W przypadku zaoferowania terminu płatności krótszego niż 50 dni oraz dłuższego niż 60 dni oferta zostanie odrzucona.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji (wraz z załącznikami) istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
3. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____). – JEŻELI DOTYCZY
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:

1) ___________________________________________ 

2) __________________________________________ itd.)

*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)  
4. PODWYKONAWSTWO
Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* /ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*                           *niepotrzebne skreślić
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY

Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom, zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców, jeżeli są znane

	
	
	

	
	
	


5. OBOWIĄZEK PODATKOWY zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych:
Oświadczamy, że  zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę: POWSTAJE*/ NIE POWSTAJE*                          *niepotrzebne skreślić
u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT. 

(W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT tzw. „odwrotne obciążenie” - należy *wskazać nazwę (rodzaj) dostawy/usługi/roboty budowlanej, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku). 

* Wykaz, o którym mowa powyżej:
ZOSTAŁ* / NIE ZOSTAŁ*    załączony do oferty.                                *niepotrzebne skreślić
 (Wykaz należy załączyć do oferty – jeżeli dotyczy - na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, której pozycji asortymentowej dotyczy)

6. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW
Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 

7. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
8. WADIUM.
Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

9. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY – Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
10. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

10.1. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu obiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** 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). 

11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2018r. Dz. U. poz. 419 ze zmianami) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2018r. Dz. U. poz. 419 ze zmianami) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* JEŻELI DOTYCZY

12. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

13. TABELA INFORMACYJNA 

Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Załącznik nr 4 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 pzp)
Oświadczamy, że ______________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)
1. Nie należymy do grupy kapitałowej

2. Należymy do grupy kapitałowej*

*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

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

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

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

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

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Załącznik nr  5 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*
zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*
biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 
..................................................................................................................................................................*
Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 
..................................................................................................................................................................*
2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

..................................................................................................................................................................*

*wypełnić wykropkowane miejsca.

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
1

