Załącznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

………………………………………

……………………………………....

………………………………………

  (pełna nazwa Wykonawcy i adres do korespondencji)

KRS/CEiDG …………………………………………..

NIP/PESEL………………………................................
tel./fax. …………………………………..……………
e-mail …………………………………………………
reprezentowany przez:

………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykonawca jest przedsiębiorcą:

małym/średnim*
OFERTA

Oferta dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łapach
znak sprawy: ZP/10/2017/PN

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie następujących części:

	Numer Części
	Warunki Oferty

	1
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 
Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	2
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 
Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	3
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 
Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	4
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 
Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	5
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 

Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	6
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 

Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	7
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 

Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)

	8
	Zrealizuję dostawy objęte Częścią za łączną wartość brutto: ........................PLN, słownie: ......................................................................................................PLN, Deklarujemy realizację dostaw w ciągu: …………. dni 

Udzielamy gwarancji na okres ………..(min.24 m-ce- max 60 m-cy)


Uwaga:

1. W przypadku gdy w ofercie wykonawca nie poda okresu gwarancji na zaoferowany asortyment zamawiający uzna, że wykonawca popełnił oczywistą omyłkę pisarską 
i dokona jej poprawy poprzez wpisanie minimalnego 24 miesięcy okresu gwarancji na zaoferowany asortyment. Wykonawca podaje okres gwarancji na zaoferowany asortyment w miesiącach w liczbach całkowitych. (tj. 24,36,48,60 m-cy)
2. Termin dostawy liczony jest w pełnych dniach, W przypadku braku wpisu, dotyczącego czasu dostawy, Zamawiający przyjmie, że oferowany wariant  jest najdłuższy i wynosi 28 dni  

3. Zamawiający dopuszcza, aby oferta zawierała tylko te formularze cenowe - zestawienie asortymentowo-ilościowe dotyczące pakietów, na które Wykonawca składa ofertę. Zamawiający dopuszcza, aby ,,Formularz oferty” zawierał tylko te pakiety, na które Wykonawca składa ofertę.

1. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 30 dni, licząc od daty otrzymania przez  Zamawiającego faktury po zrealizowaniu zamówienia. W przypadku, gdy realizacja zamówienia odbywa się w  terminie późniejszym, niż data wpływu faktury do Zamawiającego, termin płatności liczony jest od daty realizacji zamówienia.

2. Oświadczamy, iż oferta zawiera wszystkie koszty związane z dostawą i uruchomieniem przedmiotu oferty włącznie z wszelkimi kosztami wynikającymi z zapisów SIWZ.

3. Zapoznaliśmy się z projektem istotnych postanowień umowy i nie wnosimy w stosunku do niego żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowę bez zastrzeżeń.
4. Zapoznaliśmy się z warunkami gwarancji, i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy wraz z umowa.
5. Pozostajemy związani ofertą przez okres 30 dni  od daty otwarcia oferty.

6. Oświadczamy, że oferowane produkty spełniają wymagane parametry opisane w przedmiocie zamówienia i na każde żądanie Zamawiającego, dostarczymy dokumenty potwierdzające spełnianie tych parametrów.
7. Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny/ aparatura medyczna/ wyposażenie meblowe jest kompletny/a, nowy/a /rok produkcji 2017r., nieużywany/a i gotowy/a do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, gwarantujący bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewniający wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
8. Oświadczam, że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami  o podatku od towarów i usług. 

9. Integralną częścią oferty są wszystkie załączniki do oferty wymagane w specyfikacji jako niezbędne tj.:

a) „Oświadczenie wykonawcy” – składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania – zał. nr  5 do oferty;
b) „Oświadczenia wykonawcy” składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu – zał. nr  4  do oferty;
c) pełnomocnictwo do podpisywania oferty oraz do podpisywania zobowiązań w imieniu wykonawcy/konsorcjum (np. jeśli ofertę podpisuje osoba/osoby nie figurujące w odpisie z właściwego rejestru).
d) ...............................................................................................................................
e) ...............................................................................................................................
f) Przedmiotowe zamówienie zamierzamy wykonać samodzielnie / powierzyć jego realizację w zakresie*: ..........................................................................................**. podwykonawcy:...................................................................................................*** 
10. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami zamówienia, specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz wszystkimi załącznikami do Siwz.

  …………………………………

                                                                                                         (podpis wykonawcy)

Uwaga!


* niewłaściwe wykreślić;

** wskazać zakres powierzony podwykonawcy/podwykonawcom;

*** podać  firmę /firmy podwykonawców o ile jest to wiadome;

