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	Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy 150/ZP/16

	FORMULARZ OFERTOWY


	OFERTA

___________________________________

ul. ____________________________

________________________

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 209 000 euro na dostawę materiałów opatrunkowych  dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.  Kopernika w  Łodzi.

	1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

Numer Pakietu
Cena brutto:

Pakiet nr 1

Pakiet nr 2

Pakiet nr 3

Pakiet nr 4

Pakiet nr 5

Pakiet nr 6

Pakiet nr 7

Pakiet nr 8

Pakiet nr 9

Pakiet nr 10

Pakiet nr 11

Pakiet nr 12

Pakiet nr 13

Pakiet nr 14

Pakiet nr 15

Pakiet nr 16

Pakiet nr 17

Pakiet nr 18

Pakiet nr 19

Pakiet nr 20

Pakiet nr 21

Pakiet nr 21 a
Pakiet nr 22
Pakiet nr 23
Pakiet nr 24
Pakiet nr 25
Pakiet nr 26
Pakiet nr 27
Wykonawca może zmodyfikować formularz oferty tylko i wyłącznie w taki sposób, że usunie z niego pakiety, na które nie składa oferty, w pozostałym zakresie formularz nie może zostać zmodyfikowany.

	2. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia na następujących warunkach:

1. Deklarujemy: 60 dniowy termin płatności.

2. Deklarujemy:* termin dostawy   ………. dni roboczych (max. 5 dni), z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy, od daty złożenia zamówienia faksem lub mailem
*Należy uzupełnić, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilości dni w proponowanym czasie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie 5 dni roboczych.

3. Deklarujemy**: …………. dni roboczych (max 7 dni) termin realizacji reklamacji.
**Należy uzupełnić, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilości dni w proponowanym czasie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zrealizuje reklamację w terminie 7 dni roboczych.

4. Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorstwem:

· Tak ____________________proszę podać jakim?(małym/średnim)

· Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

5. Deklarujemy: 12 miesięczny termin ważności na dostarczony towar liczony od dnia dostawy.



	3. OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

3. 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 i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;

5. Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy, w pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru z uwzględnieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania;

6. Oświadczamy, że wszystkie oferowane przez naszą firmę  wyroby medyczne są dopuszczone do  używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadają aktualne dokumenty potwierdzające dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679) oraz aktami wykonawczymi do ustawy.  Zobowiązujemy się do przedłożenia powyższych dokumentów (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem) w  zakresie objętym umową wraz z pierwszą dostawą oraz na każde żądanie Zamawiającego w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.

7. Zobowiązujemy się do przedłożenia powyższych dokumentów (oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem) w  zakresie objętym umową wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde żądanie Zamawiającego w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie.

8. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

9. 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.

10. 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. 

11. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................
12. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................
13. Zamówienia będą dokonywane za pośrednictwem faksu na numer................................. lub e-mail ………………….….
14. Reklamacje należy składać na numer faksu Wykonawcy: ............................. lub e-mail ……………………

15.  Zabezpieczyliśmy wystarczającą ilość oferowanego asortymentu pozwalającą prawidłową realizację przedmiotu zamówienia/umowy.

16. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant

	4. Powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT
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) dostawy, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

Lp.

Nazwa (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego 
Wartość bez kwoty podatku VAT 

towaru
1

2

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.     

  *należy skreślić niewłaściwy wariant

	5. PODWYKONAWCY:

Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

Część zamówienia: .....................................................................................................................................

Nazwa (firma) podwykonawcy: ...................................................................................................................

*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

	6. SPIS TREŚCI:

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1) .........................................................................................................................................................

2) .........................................................................................................................................................

3) .........................................................................................................................................................

4) .........................................................................................................................................................

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

	……………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	......................................................................................

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


Załącznik  nr 2b do SIWZ








Nr sprawy 150/ZP/16
______________________________

 (pieczęć firmowa Wykonawcy) 







dotyczy:  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę materiałów opatrunkowych  dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.  Kopernika w  Łodzi.
Pakiet nr 2 – 4,  16, 19,
a) samoprzylepna etykieta zawierająca kod, nr LOT, data ważności

	Numer pakietu
	Ilość zaoferowanych samoprzylepnych etykiet do protokołu operacyjnego Należy wpisać ilość
	Strona w ofercie potwierdzająca spełnianie poza cenowego kryterium

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	16 
	
	

	19
	
	


Pakiet 7 – 11

b) Element kontrastujący nitka RTG/czip/tasiemka

	Numer pakietu
	Rodzaj zaoferowanego elementu kontrastującego Należy wpisać rodzaj 
	Strona w ofercie potwierdzająca spełnianie poza cenowego kryterium

	7 
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	


Pakiet 13, 22

c) Wielkość opakowania zbiorczego

	Numer pakietu
	Zaoferowana ilość w opakowaniu zbiorczym. Należy wpisać ilość
	Strona w ofercie potwierdzająca spełnianie poza cenowego kryterium

	13
	
	

	22
	
	


Pakiet 15

d) Czas wiązania wstępnego do 4 min /5 – 6 min 
	Numer pakietu
	Czas wiązania wstępnego. Należy wpisać zaoferowany czas:
	Strona w ofercie potwierdzająca spełnianie poza cenowego kryterium

	15
	
	


Pakiet 18

e) Zaoferowane opakowanie folia-folia/papier-folia

	Numer pakietu
	Rodzaj zaoferowanego opakowania. Należy wpisać rodzaj opakowania:
	Strona w ofercie potwierdzająca spełnianie poza cenowego kryterium

	18
	
	


UWAGA:

Punkty przyznawane będą zgodnie z załącznikiem nr 2b oraz z załączonymi dokumentami. Dokumenty mają potwierdzać spełnienie wymagań w kryterium poza cenowym. Brak potwierdzenia w dokumentach wymogu  skutkować będzie przyznaniem 0 pkt. 

	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


ul. Pabianicka 62,  93-513 Łódź

SEKRETARIAT  tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403  PEKAO S.A. O/ŁÓDŹ 62124015451111000011669957
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