FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY
Tytuł zamówienia: Dostawa, wraz z montażem i instalacją, aparatury medycznej i wyposażenia dla sal zabiegowych i operacyjnych w nowo wybudowanym budynku kardiologii.
Numer nadany sprawie przez zamawiającego: AG.ZP.3320. 91. 19
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę, wraz z montażem i instalacją, aparatury medycznej i wyposażenia dla sal zabiegowych i operacyjnych w nowo wybudowanym budynku kardiologii Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewódzkiego im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu,  opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego zaproszeniem
za cenę z podatkiem VAT: .......................................................................................................... zł.

słownie: ........................................................................................................................................

.................................................................................................................................................. zł.
w tym:

a) cena z podatkiem VAT przedmiotu zamówienia wyszczególnionego w Zał. nr 1 do SIWZ (Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”) to

 …...............................................................................................................................
b) cena z podatkiem VAT przedmiotu zamówienia wyszczególnionego w Zał. nr 2 do SIWZ (Zabudowa meblowa z elementami wyposażenia) to

…...............................................................................................................................
c) cena z podatkiem VAT przedmiotu zamówienia wyszczególnionego w Zał. nr 3 do SIWZ (Opis robót adaptacyjnych i wykończeniowych) to

…...............................................................................................................................
Cena musi odzwierciedlać wszystkie elementy składające się na przedmiot zamówienia.
Zamawiający, do celów rozliczeniowych, wymaga podania cen jednostkowych za następujące elementy składowe przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Nazwa 
	 Cena jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto

	Sala Zabiegowa Hybrydowa

	1.
	Angiograf z wyposażeniem
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	2.
	Aparat do znieczulania ogólnego
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	3.
	Diatermia
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	4.
	Wstrzykiwacz kontrastu
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	5.
	Lampa operacyjna
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	Sala Zabiegowa Kardiochirurgiczna

	1.
	Aparat do znieczulania ogólnego
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	2.
	Stół operacyjny
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	3.
	Diatermia
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	4.
	Lampa operacyjna
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	Sala Zabiegowa Elektroterapii

	1.
	Stół operacyjny
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

 …...............................

	
	
	

	2.
	Elektrofizjograf
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	
	Lampa operacyjna
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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

	
	Diatermia plazmowa
Model …..................... 

nr kat. ….....................

Producent, kraj pochodzenia

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


Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa i adres Wykonawcy*: ……………………………………………………………………………
* Wykonawcy wspólnie składający ofertę tj. np. członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej, wpisują dane każdego konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i każdego wspólnika spółki cywilnej.
b) Adres do korespondencji: …............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

c) Osoba wyznaczona do kontaktów: …………………………….………..

   telefon: ……………………………………………………. 

   faks do kontaktów: ……………………………………………..................

   adres e-mail do kontaktów: ……………………………………………......
Oświadczamy, że:
1. na całość oferowanego przedmiotu zamówienia udzielam ..............miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego.
2. przedmiot zamówienia będzie realizowany z zachowaniem wymagań określonych przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. oferowany termin płatności wynosi do 30 dni licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
4. wyroby medyczne stanowiące przedmiot zamówienia posiadają deklarację wytwórcy (deklaracja zgodności CE) o spełnieniu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. Przedmiotowe dokumenty zostaną dostarczone  wraz z dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde żądanie w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie przed podpisaniem umowy.
5. zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

6. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

7. zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego. 
8. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Informacje na temat podwykonawców:

Czy wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom: …............. [Tak/ Nie]. 

Jeżeli odpowiedź jest twierdząca, proszę wskazać:

a. część zamówienia, którą wykonawca zamierza powierzyć danemu podwykonawcy:

……………………………………………………………

……………………………………………………………

b. firmę podwykonawcy: …..................................................................................
	
	.......................................................................
(data, podpis osoby uprawnionej)


�	 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 





[image: image1.emf]
AG.ZP.3320.91.19 - Zał. nr 5 - formularz "oferta wykonawcy"                                                                                                                          4 z 4

