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Zamawiający:









Miejski Zespół Przychodni Rejonowych










ul. Łęczycka 24a










95-100 Zgierz
   ………………………………………………….
                     /nazwa i adres siedziby Wykonawcy/
O F E R T A
DOSTAWA ODCZYNNIKÓW WRAZ Z DZIERŻAWĄ APARATURY
 dla potrzeb Miejskiego Zespołu Przychodni Rejonowych w Zgierzu 
1.
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa Wykonawcy: ………………………………………………………………….


Adres siedziby: ……………………………………………………………………………………………………………………….




………………………………………………………………………………………………………………………
/ulica, nr domu, lokalu, kod, miejscowość, województwo/

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………………………………….
/podać, jeśli inny niż jw./

NIP: …………………………………………………………………….


Regon: …………………………………………………………………


Numer telefonu (z kier.): ………………………………………


Numer faks (z kier.): ……………………………………………


Adres e-mail: ………………………………………………………………….


Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktu: ………………………………………………………………….

Imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do podpisania umowy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego: ...........................................................................................................,

podstawa upoważnienia: ……………………………………….. *

* wskazać, np. KRS, pełnomocnictwo
2. Oferujemy wykonanie zamówienia w PLN za kwotę:

Wartość zamówienia brutto ................................ zł (słownie: ..........................................................

.........................................................................................................................)

w tym ……. % VAT
Oświadczenie o obowiązku podatkowym Zamawiającego:

1) oświadczam, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
2) oświadczam, że wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 . Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………………………………………………………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto ( bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*

* niepotrzebne skreślić 

1 W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2 W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3 Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4 Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług

3.   
Termin płatności: do ….. dni /minimum 30, maksimum 60 dni/ od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury (płatne przelewem), zgodnie z zasadami określonymi
w Załączniku nr 3 do SIWZ (Wzór umowy). *

* UWAGA ! Niewypełnienie przez Wykonawcę pkt 3 równoznaczne jest z zaoferowaniem 30-dniowego terminu płatności
4.   
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania
  
ofert.
5.   
Termin realizacji zamówienia w zakresie dostaw odczynników oraz materiałów eksploatacyjnych: dostawy sukcesywne, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego przez okres 24 miesięcy obowiązywania umowy. Termin realizacji zamówienia w zakresie dzierżawy aparatury: 24 miesiące obowiązywania umowy. 
6. 

Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotó LISTNUM w, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu,
że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
Oświadczam, że polegam na zasoby ……………………………………… (określić zakres) innych podmiotów,
tj. ….…………………………………………………………………………………………………………………….(wskazać pełną nazwę podmiotów). *

* brak takiego wyraźnego wskazania w ofercie równoznaczny jest z tym, że Wykonawca nie powołuje się na potencjał podmiotów trzecich.
Oświadczam, że ww. podmiot trzeci/podmioty trzecie:
Nie podlega/nie podlegają wykluczeniu oraz spełnia/spełniają, w zakresie, w jakim reprezentowany przeze mnie Wykonawca powołuje się na jego/ich zasoby, warunki udziału w postępowaniu.
  7.  
Oświadczamy, że warunki wzoru umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się 
 

do zawarcia tejże umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

8.  
Oświadczamy, że zaoferowane przez nas dostawy zgodne są z przedmiotem zamówienia i spełniają wszystkie obowiązujące normy oraz przepisy, a także wymagania jakie Zamawiający określił w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Jednocześnie oświadczamy, że oferowane produkty dopuszczone są
do obrotu na terenie RP zgodnie z ich klasyfikacją oraz spełniają wymogi ustawy o wyrobach medycznych  z dnia 20 maja 2010 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 876).
  9. 
Wskazanie przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem firm podwykonawców : …………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………….**

** brak takiego wyraźnego wskazania w ofercie równoznaczny jest z tym, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania jakiejkolwiek części zamówienia podwykonawcy(-om).

Oświadczam, że ww. podwykonawca/podwykonawcy nie podlega/nie podlegają wykluczeniu z udziału w postępowaniu.
10. 
Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od ....................
do ……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. Jednocześnie wykazujemy, przedkładając na stronach od …………….… do ……………….. dokumenty, potwierdzające, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
Zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Wykonawca oświadcza, iż jest:

□  mikroprzedsiębiorstwem

□ małym przedsiębiorstwem

□ średnim przedsiębiorstwem*

* odpowiednie zaznaczyć. Brak zaznaczenia równoznaczny jest ze stwierdzeniem, że do Wykonawcy nie ma zastosowania żadne
z powyższych 3 kategorii przedsiębiorstwa

W przypadku oferty wspólnej składanej przez wykonawców, należy zamieścić odpowiednią informację o przynależności podmiotu do danej kategorii dla każdego z podmiotów.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

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

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR
12. Oświadczam, że informacje podane w składanej ofercie, w tym dokumenty i oświadczenia, są aktualne na dzień składania ofert, dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.
................................. , dnia ......-......-2016 r.                      .....................................................................
            (miejscowość)                                                                           (podpis Wykonawcy lub osoby upełnomocnionej prawnie)
