SPZOZ_NT.DZP.241.07.20

........................ , dnia ..............

                                    /Miejscowość, data/

/ pieczęć Wykonawcy/

- w przypadku oferty składanej w formie papierowej
Zamawiający:

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi

ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja/My niżej podpisany/i……………………………………………………………………….

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………..

NIP: …………………………………………..Regon : ………………………………………

Nr tel : ………………………………………..Nr fax : ……………………………………….

e-mail : ………………………………………

(nazwa (firma) i 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)

*Pełnomocnikiem / *Liderem wykonawców występujących wspólnie jest (wypełnić jeśli dotyczy):

_______________________________________________________________________________
odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na zadanie pod nazwą:

DOSTAWA PŁYNÓW I MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO TERAPII NERKOZASTĘPCZYCH WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATÓW DO HEMOFILTRACJI
 oferujemy wykonanie dostaw  oraz wydzierżawienie aparatu do hemofiltracji zgodnie z załączonym Formularzem asortymentowo-cenowym (Zał. 1A do SIWZ) na następujących zasadach:

CENA OFERTOWA BRUTTO :  ………………………………………  zł

Słownie wartość brutto zł:   ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...……
Termin płatności za dostawy ............. dni 

(podać oferowany termin)
I.  Zobowiązania Wykonawcy: 

1. Zobowiązujemy się do:

a.  wydzierżawienia Zamawiającemu aparatu do hemofiltracji o parametrach wyszczególnionych w Formularzu parametrów techniczno-funkcjonalnych Załącznika „1A” do SIWZ:


produkcji: ............................................................................................................



                       (podać nazwę producenta)


model/ rok produkcji: .................................................................................................................



           (podać dokładną nazwę handlową oferowanego modelu);


na okres 36 miesięcy od dnia podpisania umowy, z możliwością przedłużenia terminu obowiązywania umowy o max. 6 miesięcy;

b. zapewnienia pełnej obsługi serwisowej wydzierżawianego aparatu;

c. sukcesywnych dostaw płynów oraz odpowiednich materiałów eksploatacyjnych do terapii nerkozastępczej zgodnie z asortymentem przedstawionym w Części I. Załącznika „1A” do SIWZ (Formularzu asortymentowo - cenowym) w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego.

d. dostaw płynów i materiałów eksploatacyjnych z terminem przydatności do użytku nie krótszym niż 12 miesięcy od daty dostawy.

2. Wyżej wymienione dostawy będziemy realizowali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie 36 miesięcy od dnia podpisania umowy, z zastrzeżeniem jeżeli wcześniej nastąpi wyczerpanie maksymalnej wartości brutto określonej w ofercie to do tego czasu. z możliwością przedłużenia terminu obowiązywania umowy o max. 6 miesięcy w przypadku niewykorzystania wartości brutto umowy lub skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji.
3. Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji oraz gwarantujemy możliwość zwiększenia zamówienia do 20% wartości zamówienia podstawowego na warunkach cenowych określonych w Formularzu asortymentowo-cenowym. 
4. Zobowiązujmy się, zapewnić dostawy produktów w sposób zapewniający ich należyte zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi oraz w stanie umożliwiającym ich bezpieczne i prawidłowe stosowanie.

5. Podana wyżej wartość brutto całości zamówienia uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym m.in. koszt transportu, załadunku, wyładunku, ubezpieczenia, podatki, wartość czynszu dzierżawnego uwzględniającą pełną obsługę serwisową aparatu tj. m.in. przeglądy techniczne, konserwacje, naprawy,  itp.).

6. Zawarty w postępowaniu wzór 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.

II. Oświadczenia Wykonawcy:


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń  i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.

2. Oświadczamy, że zaoferowane produkty (w szczególności płyny i materiały eksploatacyjne oraz wydzierżawiany aparat), które zakwalifikowane zostały do wyrobów medycznych spełniają narzucone przepisami prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do obrotu na terenie RP, są zgodne z wymogami Polskich Norm Jakościowych, posiadają wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych - powiadomienie/zgłoszenie Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w Warszawie (Dz. U. z 2017r., poz. 211 ze zm.) oraz deklaracje zgodności CE. 

3. Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podane w załączniku do niniejszej oferty - formularzu asortymentowo-cenowym ilości poszczególnego płynów i materiałów eksploatacyjnych do terapii nerkozastępczych są ilościami szacunkowymi, które mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu niezamówienia przez Zamawiającego przewidywanych przez niego ilości wyszczególnionych w formularzu asortymentowo – cenowym.

4. Gwarantujemy możliwości korzystania z czasowych bądź okresowych promocji oraz upustów.
5. Wyrażamy zgodę na to, aby Zamawiający uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w Rozdz. VII. ust. 4 SIWZ, na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia na zasadach określonych w art. 26 ust. 6 ustawy Pzp: Tak / Nie *   wskazać rejestr: CEIDG / KRS * oraz adres internetowy ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych:

· https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs   Nr KRS: …………………

· https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx
6. OŚWIADCZAMY, że należymy do grupy:   małych / średnich / dużych * przedsiębiorstw
7. Oświadczam, że Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie *          W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
8. Oświadczam, że Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej:  Tak  / Nie  *   (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)  ….……............... .

9. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że następujący zakres prac objętych przedmiotem zamówienia powierzymy podwykonawcom: (wypełnić  jeśli Wykonawcę dotyczy)

	Lp.
	Zakres wykonywanych czynności


	Uwagi

	
	
	


11. Informuję, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie *(niepotrzebne skreślić) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawca lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania:  ……………………...…………………… Ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………………………………………….  W przypadku braku wypełnienia przedmiotowego oświadczenia Zamawiający automatycznie przyjmie, że nie ponosi żadnych zobowiązań z tytułu opłat wynikających z obowiązku podatkowego wynikających z art. 91 ust. 3a Ustawy Pzp.

12. Nie uczestniczę(-ymy) jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia.
13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 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). wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
14. Informacja o możliwości przetwarzania danych osobowych pacjentów lub personelu medycznego przez oprogramowanie  zaoferowanego urządzenia (systemu): urządzenie ……………… :   ……………………………………………….;
        / podać informacje o przetwarzaniu danych osobowych/

15. W przypadku gdy urządzenia wskazane powyżej przetwarzają dane osobowe zobowiązujemy się do zawarcia umowy powierzenia przetwarzania danych w celach wykonania napraw gwarancyjnych, wymiany urządzenia, wykonania usługi serwisu urządzenia i jego oprogramowania.
16. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………

4) ……………………………………………………

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 233 §1, art. 297 §1 Kodeksu karnego).

* niepotrzebne skreślić

__________________ dnia __ __ ____ roku

                                    /Miejscowość, data/

_____________________________________

Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) **

** Uwaga:

Oferta w formie pisemnej powinna być podpisana na druku oferta przez osobę/y uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. Podpis umożliwiający identyfikację osoby składającej ofertę – podpis nieczytelny (tzw. parafka) winien być opatrzony pieczątką imienną osoby składającej ofertę.

W przypadku składania oferty w formie elektronicznej – oferta podpisana powinna być tylko podpisem kwalifikowanym zgodnie z instrukcją określoną w SIWZ

Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"


