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Załącznik nr 1 do SIWZ

(Pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ  OFERTOWY

Nazwa Wykonawcy: .................................................................... .......................................

Adres:...................................................................................................................................

Tel./fax. :.............................................. email......................................................................

REGON:................................................NIP:........................................................................
Do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łukowie

Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym na dostawę mebli medycznych na potrzeby SPZOZ w Łukowie w ramach projektu unijnego pod tytułem: wyposażenie SOR SPZOZ w Łukowie istotnym elementem poprawy działania systemu ratownictwa medycznego w powiecie łukowskim;
1.   oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie pakietu:

Nr 1* o wartości netto ....................... + należny podatek VAT % ............. co stanowi całkowitą kwotę brutto.............................. (słownie............................................................)

Zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty.

Nr 2* o wartości netto ....................... + należny podatek VAT % ............. co stanowi całkowitą kwotę brutto.............................. (słownie............................................................)

Zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty.

Nr 3* o wartości netto ....................... + należny podatek VAT % ............. co stanowi całkowitą kwotę brutto.............................. (słownie............................................................)

Zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty.

  Cena brutto zawiera koszt Przedmiotu umowy wraz z montażem oraz wszelkie koszty związane z  dostarczeniem Przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego, w tym w szczególności: zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, instruktaż pracowników, opakowania, koszt obsługi gwarancyjnej, ewentualne upusty i inne, jeśli występują oraz wszelkie podatki i opłaty publicznoprawne.
2. Oświadczamy, że oferowany przez nas sprzed medyczny:

a)   jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w min. 2017 r. kompletny, oznakowany i gotowy do funkcjonowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji lub montażu,

b)    jest nieużywany – tzn. nie będący przedmiotem wystaw i prezentacji, wolny od wad fizycznych i prawnych,

c)   spełnia właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów i urządzeń w polskich zakładach opieki zdrowotnej,

d)   posiada deklarację wyrobu medycznego i certyfikat wydany przez jednostkę notyfikowaną zgodności (znak CE), w oparciu o przepisy ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,
e)   gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

3. Udzielimy gwarancji w terminie:
   Pakiet nr 1…..,   Pakiet nr 2 …..,   Pakiet nr 3 ….., Pakiet nr 4 ….., Pakiet nr 5 ….…...,
4. Wyrażamy zgodę na dostawę przedmiotu zamówienia w terminie do 42 dni. 
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty,

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,
7. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i w czasie wyznaczonym przez zamawiającego,
8. Wyrażamy zgodę na 60-dniowy termin płatności,
9. Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, średnim przedsiębiorstwem*.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

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

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.

Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
 * Niepotrzebne skreślić

10. zwrotu wadium prosimy dokonać na nasze konto nr:

      .............................................................................................................................................. 
11. załącznikami do niniejszej oferty są :

1. ................................................................................................................................str…..

2. ................................................................................................................................str…..

3. ................................................................................................................................str......

……...............,dnia……………r.

                         
……………………………………

(podpis i pieczątka uprawnionych przedstawicieli firmy Wykonawcy)
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