Załącznik nr 2 do SIWZ
								Nr sprawy 93/ZP/16
zmiana 31.05.2016r.
_______________________________
    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Zamawiający
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93 – 513 Łódź


1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za kwotę:

	PAKIET NR 1

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto 
	Stawka VAT
	Wartość brutto 

	1
	Tlen techniczny w butlach 40 litrowych
	 300 m3
	m3
	
	
	
	

	2
	Acetylen techniczny
	137,50
	kg
	
	
	
	

	3
	Dzierżawa butli stalowych  tlenu technicznego 
	2 920
	butlo
/dzień
	
	
	
	

	4
	Dzierżawa butli stalowych acetylenowych 
	2 920
	butlo
/dzień
	
	
	
	

	5
	Transport butli stalowych do siedziby Zamawiającego
	30
	transport
	
	
	
	

	6
	Dwutlenek węgla spożywczy w butlach 40 litrowych – 26 kg
	2 160
	kg
	
	
	
	

	7
	Dwutlenek węgla spożywczy w butlach 10 litrowych – 7 kg
	336
	kg
	
	
	
	

	8
	Dzierżawa butli dwutlenku węgla
	8 760
	butlo
/dzień
	
	
	
	

	SUMA 
	
	x
	



2. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem.
3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
4. Oferujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia do ……………

Uwaga: termin dostaw  stanowi kryterium oceny ofert:
- Termin dostawy: do 24 godzin – 5 pkt
- Termin dostawy: od 25 godzin do 36 godzin – 3 pkt
- Termin dostawy: od 37 godzin do 48 godzin – 0 pkt

* Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje maksymalny termin wykonania zamówienia tj. 49 godzin.

5. Oferujemy termin płatności (60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
6. Oświadczam, iż zaoferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem i wymaganiami zamawiającego zawartymi w SIWZ.
7. Oświadczam, iż zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wszelkie dopuszczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
8. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest :………………………………………
9. Osobą upoważnioną do podpisania umowy ze strony Wykonawcy jest: ................................
10. Zamówienie będzie realizowane w okresie obowiązywania umowy w postaci ciągłych dostaw, każdorazowo poprzedzonych formalnym zawiadomieniem telefonicznie na numer Wykonawcy ...................................... adres  a- mail ....................................................
11. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/przesyłał zamówienia..........................

Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy  się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.
3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 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.
6. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie ** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015r. 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, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	   2
	
	



* niepotrzebne skreślić   
**  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.

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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)





Załącznik nr 2 do SIWZ
								Nr sprawy 93/ZP/16
[bookmark: _GoBack]zmiana 31.05.2016r.

_______________________________
    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Zamawiający
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93 – 513 Łódź


1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za kwotę:
	PAKIET NR 2

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto 
	Stawka VAT
	Wartość brutto 

	1
	 Argon techniczny (mieszanka do spawania) w butlach 10 dm 3  (butle własnością  Wykonawcy ).
	96
	sztuka
	
	
	
	

	2
	Dzierżawa butli 10 dm 3  od gazu Argon techniczny (mieszanki do spawania)
	3 000
	butlo
/dzień
	
	
	
	

	3
	Transport butli stalowych do siedziby Zamawiającego
	20
	transport
	
	
	
	

	SUMA 
	
	x
	



2. Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem.
3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
4. Oferujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia do ……………

Uwaga: termin dostaw  stanowi kryterium oceny ofert:
- Termin dostawy: do 24 godzin – 5 pkt
- Termin dostawy: od 25 godzin do 36 godzin – 3 pkt
- Termin dostawy: od 37 godzin do 48 godzin – 0 pkt

* Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje maksymalny termin wykonania zamówienia tj. 49 godzin.

5. Oferujemy termin płatności (60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
6. Oświadczam, iż zaoferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem i wymaganiami zamawiającego zawartymi w SIWZ.
7. Oświadczam, iż zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wszelkie dopuszczenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
8. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym jest :…………………………………………
9. Osobą upoważnioną do podpisania umowy ze strony Wykonawcy jest: ...........................................
10. Zamówienie będzie realizowane w okresie obowiązywania umowy w postaci ciągłych dostaw, każdorazowo poprzedzonych formalnym zawiadomieniem telefonicznie na numer Wykonawcy ...................................... adres  a- mail ....................................................
11. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/przesyłał zamówienia..........................

Oświadczamy, że:
7. Zapoznaliśmy  się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
8. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. do SIWZ oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.
9. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 
10. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).
11. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 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.
12. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/będzie ** prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015r. 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, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	   2
	
	



* niepotrzebne skreślić   
**  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.

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

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)




