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Pieczątka Oferenta

 

OFERTA

Do Zespołu Opieki Zdrowotnej

w Strzelcach Opolskich

1. Nawiązując do wzięcia udziału w postępowaniu, na dostawę aparatury medycznej, prowadzonym  w trybie przetargu  nieograniczonego poniżej 206.000 EURO,  dla  Zespołu Opieki Zdrowotnej  w Strzelcach Opolskich, zobowiązujemy się do zrealizowania  dostawy w następującym zakresie:

Pakiet 1: Aparat ultrasonograficzny - łączna wartość netto: ............................ zł                    + ............... % VAT, tj. ................... zł brutto.

Pakiet 2: Aparat do znieczulania - łączna wartość netto: ............................ zł                           + ............... % VAT, tj. .............. zł brutto.

2. Oferowany okres gwarancji urządzenia wynosi .......................... m-ce (min. 24 m-ce). 

3. Oferujemy termin realizacji dostawy do 21 dni  od podpisania umowy.

4. Oświadczamy, że  zawarte  w  SIWZ  i  w  projekcie  umowy  warunki Zamawiającego spełniamy i akceptujemy oraz zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej Oferty,  do zawarcia umowy na warunkach wynikających z obu tych dokumentów, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

5. Oświadczamy,  iż  akceptujemy    warunki  płatności:  

6. Oświadczamy, że zamierzamy /nie zamierzamy
 powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy ........................................................................................... ........................................................................................................................................

7. Oświadczamy,  iż  pozostaniemy  związani  z  ofertą  przez  okres  30  dni  od  daty  złożenia  oferty.

8. Zgodnie  z  art.  22  ust.  1  ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004  roku  o  zamówieniach  publicznych  ( Dz.  U. z  2004 r.  Nr  19,  poz.  177  z  późniejszymi  zmianami ) oświadczamy,  że: 

a) Posiadamy uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, 

b) Posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym, a także dysponujemy osobami zdolnymi             do wykonania zamówienia lub posiadamy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia, 

c) Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej wykonanie zamówienia

d) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia                             na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy.

9. Oświadczamy,  że  wszystkie strony naszej oferty, łącznie ze wszystkimi załącznikami 
są  ponumerowane i cała oferta składa się  z ............stron.

10. Załączniki do oferty:

1. Wypełniony formularz Prezentacja oferenta (Zał. nr 1).

2. Wypełniony formularz Wymagane Parametry Techniczne ( Zał. nr 3 lub 4).

3. Deklaracja zgodności CE, certyfikat CE i Zaświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych (zgodnie z pkt. 2.1 SIWZ).

4. KRS lub zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej (zgodnie z pkt. 6.1.1 SIWZ).

5. Pełnomocnictwo – jeśli dotyczy (zgodnie z pkt.6.1.2 SIWZ).

6. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających                 się o zamówienia – jeśli dotyczy (zgodnie z pkt. 6.1.5 SIWZ).

7. Dla Wykonawców mających siedzibę poza terytorium RP dokumenty wskazane           w pkt. 6.1.6 SIWZ).

8. Dodatkowo Wykonawcy powinni przedłożyć materiały informacyjne dot. zaoferowanej aparatury.

                                                                                                                 .......................................

                                                                                                                                                 pieczątka i podpis

OŚWIADCZENIE DODATKOWE DLA WYKONAWCÓW, KTÓRZY NIE POSIADAJĄ WPISU DO REJESTRU WYROBÓW MEDYCZNYCH (Zgodnie z pkt 2.2 SIWZ)

Oświadczamy, że zaoferowane przez nas urządzenie jest wyrobem medycznym klasy IIa, które zostało wcześniej wprowadzone do obrotu lub używania na terytorium państwa członkowskiego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), w związku z czym nie podlega wpisowi do Rejestru (podst. prawna Art. 52 Ustawy                 o wyrobach medycznych z dnia 20 kwietnia 2004r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 93, poz.896).

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

 (określić datę i miejsce wprowadzenia do obrotu)

.......................................

                                                                                                                                                 pieczątka i podpis

� Niepotrzebne skreślić.
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