Zatgcznik nr 1 do SIWZ: LAS-65-PN/2-2017

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: e

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: st b bbb

NUMeEr telEfONU i fAKSU OraZ @-Mails et e et r e et e et e et et et et e et e et e e e anens

Uwaga: w_przypadku skiadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia nalezy poda¢ powy zsze dane dla
wszystkich podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg czesc tabeli na odpowiednig iloé¢ kolumn (dotyczy
wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do zapytania ofertowego
(dotyczacego zamdwienia o warto$ci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rdwnowartosci kwoty 30 000 euro) na:

dostaw e butelek do analizatoréw Bact/Alert 3D
(zamowienie nr LAS -65-PN/2-2017)

oferujemy realizacje zamdwienia okre$lonego w zapytaniu ofertowym — w petni z nim zgodnego.

1. Cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia okreslonego w zataczniku nr 1.1. stanowigcym formularz cenowy do
niniejszej oferty oraz okres gwarancji jakosci i termin dostawy wynosza odpowiednio:

Warto §¢ Warto §¢ podatku | Warto §¢ zamoéwienia | Termin dostaw |[Szybko $¢ reakcji
zamoOwienia netto VAT brutto na reklamacje

Oferujemy wykonanie dostawy, bedgcej przedmiotem zamodwienia za ceny poszczegolnych
zadan zgodne z zatlgcznikiem do oferty, sporzgdzonym wedtug zatgcznika 1.2 do SIWZ.

2. Oferowana cena brutto obejmuje:
- cene netto oferowanego produktu,
koszty ubezpieczenia,
clo i optaty graniczne,
koszty dostawy (loco magazyn Zamawiajgcego),
podatek VAT.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia i nie
wnosimy w tym zakresie jakichkolwiek zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w opisie warunkow zamoéwienia wzOr umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy



10.

1.

12.

na okreslanych w nim warunkach, zgodnie z art. 94 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Oswiadczamy, ze towar bedzie dostarczany na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie nie
dtuzszym niz do 4 dni roboczych (wg oferty — jw.), od momentu przestania zamdwienia faksem
lub drogg elektroniczng przez uprawnionego przedstawiciela Zamawiajgcego, ktérym jest Kie-
rownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego upowazniona. Zobowigzujemy sie do realizacji
dostaw w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 13.00., a jezeli dostawa
wypada w dniu wolnym od pracy dla Zamawiajgcego lub poza godzinami pracy Apteki
Szpitalnej to nastgpi ona w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
Oswiadczamy, ze przedmiot umowy bedzie zrealizowany w terminie do 6 m-cy od daty
zawarcia umowy, lub do wyczerpania wartosci umowy przed terminem jej obowigzywania,
w zaleznosci ktore zdarzenie nastagpi pierwsze.
Oswiadczamy, ze termin pfatnosci bedzie wynosit 60 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury.
Oswiadczamy, ze jestesmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania odpowiednio dla
wszystkich zaoferowanych produktéw — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — oraz
jestesmy gotowi do udostepnienia dokumentow na zgdanie zamawiajacego.
Przedmiot zamdwienia spetnia wskazania Polskich Norm przenoszgcych europejskie normy
zharmonizowane.
Dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty bedg wysokiej jakosci, o whasciwych
parametrach uzytkowych i waznym okresie przydatnosci do uzycia.
Zapewniamy nie krétszy niz 6 miesieczny (od daty dostawy przedmiotu zamowienia do
szpitala) okres przydatnosci do uzycia przedmiotu zaméwienia.
Oswiadczamy, ze termin realizacji reklamacji wynosi:
- nie dtuzej niz do 3 dni roboczych (wg oferty — jw.) w przypadku reklamacji dotyczgcej brakow
ilosciowych o do 14 dni od daty otrzymania wadliwego towaru, przestanego przez
Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy za potwierdzeniem odbioru — w przypadku reklamacji
wad jakosciowych.

Oswiadczamy, jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamowienia, ze ustanowilismy

nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zaméwienia* albo reprezen-
towania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamdwienia publicznego*:

13.

14.

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — je$li inne niz w nagtéwku;
UWAGA - DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotow wspolnie sktadajacych niniejszq oferte). JesteSmy $wiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przediozy¢ na Zzadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe
regulujacg naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetni¢ tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamdwienia
Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych cze$ci zamowienia*:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkoweqo.
Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zaméwien publicznych:




15. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK O NIE OJ
Wykonawca jest $rednim przedsigbiorstwem: TAK O NIE OJ
Na cato$¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych

zatgcznikow, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis i pieczgtka osoby
upowaznionej do reprezentowania
wykonawcy)



