Załącznik nr 2 do SIWZ po zmianie

Nr sprawy  100/ZP/16
_________________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy sprzętu medycznego i rękawic dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M Kopernika w Łodzi oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
Deklaracja Wykonawcy:

1. Deklarujemy 60 dniowy termin płatności.

2. Deklarujemy termin wykonania zamówienia  ………. dni roboczych (max 3 dni) od daty złożenia zamówienia faksem lub mailem

3. Deklarujemy

- termin realizacji reklamacji  (do 3dni - 10 pkt , 4-5dni - 0 pkt)………. dni od zgłoszenia danej reklamacji.

Należy uzupełnić termin realizacji reklamacji , w przypadku nie wpisania ilości dni w proponowanym terminie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca dopuszcza maksymalną ilość dni tj. 5 dni.

4. Deklarujemy: 12 miesięcy terminu ważności na dostarczony towar.

5. Deklarujemy w zakresie pakietu nr 5:

a) utworzyć bazę (w ramach pierwszej dostawy) w zakresie wszystkich pozycji w terminie maks. 7 dni od daty rozpoczęcia obowiązywania umowy;

b) na bieżąco uzupełniać bazę sprzętu w terminie nie dłuższym niż 48 h od przesłania pisemnej informacji o wykorzystaniu towaru. 
6.  Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami.
7. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.

8.  Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
9. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

10. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.

11. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 

12. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................
13. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................

14.  Zamówienia będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer................................. lub e-mail ………………….….
15. Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

        UWAGA:  niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

16. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.
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Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       
17. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant
	………………
	……………………………………..
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