Zatgcznik nr 3 do siwz

Oznaczenie postepowania: DA-ZP-252-48/17

Zamawiajgcy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewodzki Szpital Zespolony
im. Jedrzeja $niadeckiego w Biatymstoku

15-950 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

NGZWO ottt
ANATES e
Numer REGON ......ccooviiviiiiiinieiieeieeeeee NP e
E-MQil: o

Tele oo FOX: coneiei

NUMer REGON .......cooovviviiieieieeeeeeeeeeee, [N RN

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu oferfowym Wykonawca.

1. Sktadamy oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup

sprzeltu medycznego do Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego, oznaczenie postepowania:
DA-ZP-252-48/17 .

2. CENA, TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA, OKRES GWARANCJI
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene uwzgledniajgcq wszystkie koszty zwigzane z

redlizacjg przedmiotu zamodwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy
okreslonym w SIWZ:

Pakiet nr 1:

Wartos¢é: nettor .o ZE SEOWNIE: i
stawka VAT: ........... %
brutto: ... Zh STOWNIE: Lo




Termin realizacji zaméwienia:

(max 30 dni kalendarzowe od dnia zawarCia | e dni kalendarzowych

umowy)

Termin readlizacji zamdwienia wystepuje jak

kryterium oceny ofert.

Okres gwaranciji:

(min.niz24 miesigce ) L s miesiecy

Okres gwarancji wystepuje jako kryterium oceny

ofert.)

Pakiet nr 2:

Wartosé: Netto: ..o ZE STOWNIE: L oo
stawka VAT ........... %
brutto: ..o Zb SHOWNIE: i

Termin realizacji zaméwienia:

(max 30 dni kalendarzowe od dnia zawarCia | e dni kalendarzowych

umowy)

Termin readlizacji zamdwienia wystepuje jak

kryterium oceny ofert.

Okres gwaranciji:

(min. niz 24 miesigce ) 1 miesiecy

Okres gwarancji wystepuje jako kryterium oceny

ofert.)

Pakiet nr 3:

Wartosé: Netto: ..o ZE STOWNIE: L oo
stawka VAT ........... %
brutto: ..o Zb SHOWNIE: i

Termin realizacji zaméwienia:

(max 30 dni kalendarzowe od dnia zawarCia | e dni kalendarzowych

umowy)




Termin readlizacji zamdwienia wystepuje jak
kryterium oceny ofert.

Okres gwaranciji:

(min. niz 24 miesigce )
Okres gwarancji wystepuje jako kryterium oceny
ofert.)

miesiecy

Pakiet nr 4:

Wartosé: netto: oo ZE SHOWINIE L.

stawka VAT: ........... %

brutto: ..o Zt StOWNIE. o

Termin realizacji zamoéwienia:

(max 30 dni kalendarzowe od dnia zawarcia
umowy)

Termin redlizacji zamdwienia wystepuje jak
kryterium oceny ofert.

dni kalendarzowych

Okres gwaranciji:

(min. niz 24 miesigce )
Okres gwarancji wystepuje jako kryterium oceny
ofert.)

miesiecy

Pakiet nr 5:

Wartosé: netto: oo ZE SHOWINIE: Lo

stawka VAT: ........... %

brutto: ..o ZE S OWNIE. i

Termin realizacji zaméwienia:

(max 30 dni kalendarzowe od dnia zawarcia
umowy)

Termin redlizacji zamdwienia wystepuje jak
kryterium oceny ofert.

dni kalendarzowych

Okres gwaranciji:

(min. niz 24 miesiqgce )
Okres gwarancji wystepuje jako kryterium oceny

miesiecy




ofert.)

3. WARUNKI PLATNOSCI. Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okre$lone we wzorze

umowy.

4. Gwarantujemy, ze oferowany przedmiot zamodwienia posiada wymagane atesty, certyfikaty,
dopuszczenia do obrotu i uzywania, spetnia wszystkie normy i wymagania  zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie oraz spetnia wymogi dyrektyw

unijnych.
5. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmujemy je bez zastrzezen.

6. Oswiadczamy, iz ztozone przez nas dokumenty zawierajg dane prawdziwe i aktualne na dzien

wyznaczony do sktadania oferty przetargowe;.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni od terminu sktadania

ofert.

8. Oswiadczamy, ze postanowienia zawarte w Projekcie umowy — stanowigcy: Zatgcznik nr 6A do
SIWZ: Pakiet nr 1; Zatgcznik nr 6B do SIWZ : Pakiet nr 2; Zatgcznik nr 6C do SIWZ: Pakiet nr 3, Pakiet nr
4, Pakiet nr 5, p oraz ewentualne zmiany zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszq, zobowiqzuje sie: zawrze¢ umowe w migjscu i
ferminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiajgcego (ze wzgledu na utrudnienia zwigzane z
osobistym stawieniem sie upowaznionego przedstawiciela w celu podpisania umowy, prosimy o

przestanie jej na ww. adres. * (wtasciwg odpowied? nalezy znaczyc).

9. Do kontaktéw z naszq firmg upowazniamy:
W SPIAWIE Of@ITY: ...oooiiiiiiii e (imie i nazwisko)

TEL. et FOIX. ettt e

w sprawie realizacji ZAMOWIENIQ: ................ccooeoveiviieeieeeeeeeeeeee e (imie i nazwisko)

TEL. ettt T ettt

10. Rodzaqj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy< wtasciwg opcje):

Mikroprzedsiebiorstwo
Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo

Inne



11. O$wiadczamy, ze przy wykonywaniu zamodwienia:
- nie bedziemy korzystali z podwykonawcdéw*
- bedziemy korzystali z podwykonawcodw*.

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy zakres prac powierzonych podwykonawcom:

Lp. Opis czesci zaméwienia przewidzianej do wykonania Jezeli jest to wiadome, nalezy podaé
przez podwykonawce réwniez dane proponowanych
podwykonawcéw

* niepotrzebne skreslic

12. Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z pdz.
zmianami, informujemy, ze wybdr naszej oferty:
- nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*
- bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego. W zwigzku z

powyzszym wskazujemy*:

Nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie Wartosé netto

prowadzié¢ do powstania v Zamawiajgcego obowiqgzku podatkowego

* niepotrzebne skresli¢

13. Oswiadczamy, ze dokumenty ofertowe:
nie zawierajq informaciji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencii. *
zawieradjg informacje, stanowiqgce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji i jako takie nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom
postepowania. Informacje te znajdujqg sie na stronach od......do....... *.

(* wtasciwq odpowiedz nalezy znaczyé)

Oferta ztozona zostgje na. ................ kolejno ponumerowanych stronach.

MiI€JSCOWOSE ..o data .o,

/podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela/



