Zalgcznik nr 5 do SIWZ: LAS-1650/14-PN/5-2015
Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:
Nazwa (firma) WYKONAWCY: e —————————————————————
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawey (KOG, Migsto, UliCa):

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu i faksu:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

dostawy stymulatoréw i kardiowerteréw

nr LAS-1650/14-PN/5-2015 oferujemy realizacje zamdwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia — w
peni z nig zgodnego.

1. Cena zgodnie z wypetnionym formularzem cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1.1 do niniejszej oferty wynosi na okres 1
roku:

Oferowana cena Termin dostawy Wymagana kwota Wnoszona
Nr pakietu Nazwa pakietu brutt 1 w dniach roboczych y dg ' kwota
ruttowz (2, 3 lub 4) wadium wz wadium w zt
Pakiet 1 | Stymulatory jednojamowe 730,00
Pakiet 2 | Stymulatory dwujamowe 1 870,00
Pakiet 3 | Kardiowertery jednojamowe 620,00
Pakiet 4 | Kardiowertery dwujamowe 680,00

2. Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace spetnianie przez oferowane dostawy wymagan okreslonych przez zamawia-
jacego stanowig zatacznik nr 1.2 - 1.5- do formularza oferty.

3. Oswiadczamy, ze caty dostarczany przez nas asortyment posiada¢ bedzie termin waznosci nie krotszy niz 12 miesiecy

od momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla ktorego okresla sie termin wazno$ci).

Zobowigzujemy sie dostarczac przedmiot zamoéwienia w terminach i w sposdb szczeg6towo okre$lony w umowie.

Zobowigzujemy sie do uzyczenia nizej wymienionych urzadzen do programowania oraz analizy $rddoperacyjnej,

o~

kompatybilnych z oferowanym asortymentem, na zasadach okreslonych w umowie.
Dla pakietOw nr .........coooviiiiiieeeeeiiiee, :

typ / model oferowanego urzadzenia: .........c..cocvvveiieeeine i, , klasa wyrobu medycznego: ...........ccevvvvvvinnne

6. O$wiadczamy, iz zapoznali$my sie ze specyfikacjq istotnych warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.

7. O$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia.

8. OsSwiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia warunki umowy zostaly przez nas
zaakceptowane (tacznie z warunkami podanymi w punkcie XVI SIWZ) i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
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JesteSmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega
przepadkowi.

9. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004
r. — Prawo zamowien publicznych — stanowi zatacznik nr2.1 do niniejszej oferty, a oSwiadczenie o braku podstaw do
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy — zatgcznik nr 3.1 do niniejszej oferty; dokumenty potwierdzajace
oswiadczenie 3.1 stanowig zatgczniki nr 3.2 do 3.7 do oferty.

10. O$wiadczamy, ze wadium w kwocie okreslonej w ostatniej kolumnie tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza

z podziatem na wskazane pakiety jest wnoszone W formie ............ccoenvreneninncncnisnces . W przypadku wniesienia
wadium w formie pienieznej kontem wtasciwym do zwrotu wadium jest KOnto Nr ..o

11. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowaé na adres (w tym faks):

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdinie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia
12. O$wiadczamy, jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze ustanowiliSmy nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamdwienia* albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w Sprawie niniejszego zaméwienia publicznego™:

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 4 do oferty.

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

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czes$ci zaméwienia
13. O$wiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zaméwienia:*

Na cato$¢ oferty skiada sig .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatgcznikdw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;
1. Komplet zatacznikéw stanowiacych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:

1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowiacego zatacznik nr 1.1 do specyfikacii).

1.2. O$wiadczenie, ze wykonawca jest w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa —
dla wszystkich zaoferowanych produktéw (dotyczy takze urzadzen do programowania i analizy $rodoperacyjnej uzyczanych zgodnie z umowa)
oraz jest gotdw do udostepnienia tych dopuszczen nazadanie zamawiajacego (takze przed rozstrzygnieciem przetargu — wramach
udzielanych na wezwanie zamawiajacego wyjasnien)- (wg wzoru).

1.3. Katalogi firmowe producenta, potwierdzajace wymagane parametry techniczne produktow, ktore majg zosta¢ dostarczone.

1.4. Deklaracja zgodno$ci dla uzyczanych urzadzen do programowania i analizy Srédoperacyjnej (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego).

1.5. Certyfikat zgodnosci wydany przez jednostke notyfikowang dla uzyczanych urzadzen do programowania i analizy $rodoperacyjnej (dotyczy
wszystkich klas wyrobu medycznego z wyjatkiem klasy 1).

2. Oéwiadczenia i dokumenty stuzace wykazaniu spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy.

2.1 Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy (wg wzoru).

3. Oswiadczenia i dokumenty stuzace wykazaniu braku podstaw do wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy.

3.1 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy (wg wzoru).

3.2 Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg

wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Ustawy.

3.3 Aktualne zadwiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego.

3.4 Aktualne zadwiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

3.5 Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt4 —8, 10§ 11 Ustawy.

3.6  Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 Ustawy (dotyczy podmiotéw zbiorowych).

3.7 Oswiadczenie dotyczace przynalezno$ci wykonawcy do grupy kapitatowej — lista podmiotéw nalezacych do tej samej co wykonawca grupy

kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 Ustawy, albo informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowe;.
4. W przypadku wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia: petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu

0 udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego. *

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
* - niepotrzebnie skreslic do reprezentowania wykonawcy)
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