Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Pieczatka Wykonawcy

Znak postepowania: FZP.261.18.2017

Formularz ofertowy

Kontakt:

tel: e e-mail: ..., 7). R

1. Zgtaszam swoj udzial w przetargu nieograniczonym na dostawy jednorazowego sprzetu
medycznego

2. Oferuje realizacje zamowienia, zgodnie ze Specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia,
wedhug nastepujacych warunkow cenowych :

Zadanienr .......

Calkowita cena™® ..............coeviiiiiiiiineenn... zt brutto (stownie: ... )
* Catkowita cena brutto z formularza cenowego dla ww. zadania.

Termin ptatnoSci*:

A. 50 dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury przez Zamawiajacego;
B. 60 dni od dnia otrzymania prawidlowo wystawionej faktury przez Zamawiajacego

*wlasciwe zakresli¢



Termin dostawy*:

A. 4 dni robocze od dnia zgtoszenia zapotrzebowania przez Zamawiajacego - 0 pkt
B. 3 dni robocze od dnia zgloszenia zapotrzebowania przez Zamawiajacego - 5 pkt
C. 2 dni robocze od dnia zgloszenia zapotrzebowania przez Zamawiajgcego - 20 pkt

*wlasciwe zakresli¢

powyzsze z pkt 2 skopiowac odpowiednio do liczy zadan, na ktore skladana jest oferta

. Akceptuje termin realizacji zamoéwienia okreslony przez Zamawiajacego w SIWZ.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany oferta w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie
wnosze do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzuj¢ si¢ do spelnienia wszystkich
warunkéw zawartych w SIWZ.

Os$wiadczam , ze oferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej oraz odpowiada wymaganiom okre§lonym w Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zamowienia.

Oswiadczam, ze akceptuje wzor umowy. Jednoczesnie zobowigzuje si¢ w przypadku
wyboru mojej oferty podpisaé umowg bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia wykonam*:

a) sitami wlasnymi, tj. bez udziatu podwykonawcow;

b) przy udziale podwykonawcow (informacje o podwykonawcach proszg zamiesci¢ w
Zataczniku nr 3 do SIWZ).

*wlasciwe zakresli¢

. JesteSmy ,,malym/$rednim przedsiebiorca”
TAK / NIE

*wlasciwe zakresli¢

10. Informacja, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego: TAK / NIE (wlasciwe zakreslic).



W przypadku zakres$lenia TAK - wskazanie nazwy (rodzaju) ustug, ktérych §wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania:

11. Oferte niniejszg wraz z zatgcznikami sktadam na ............. kolejno ponumerowanych
stronach.

12. Do niniejszej oferty zataczam:
L) e

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Znak postepowania: FZP.261.18.2017

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia sg sukcesywne dostawy jednorazowego sprzetu medycznego.
Szczegdlowy opis przedmiotu zamdwienia wraz z wymaganymi oraz zapotrzebowaniem
iloSciowym przedstawia Zatagcznik Nr 7 - Formularz cenowy oraz wzdér umowy
Zatagcznik Nr 5.

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi posiada¢ wymagane oznaczenie CE, by¢ zgodny
z wymaganiami Zamawiajacego opisanymi w specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia
oraz z obowigzujacymi w Polsce przepisami prawa, posiada¢ wymagane deklaracje zgodnosci,
atesty, certyfikaty, §wiadectwa rejestracji, §wiadectwa dopuszczania do obrotu i uzytku w
polskich placowkach opieki zdrowotne;.



Zalacznik Nr 3 do SIWZ

Znak postepowania: FZP.261.18.2017

INFORMACJA DOTYCZACA PODWYKONAWCOW

Pelna nazwa Wykonawcy:

L.p. | Czes¢ zamowienia, ktora Wykonawca zamierza powierzy¢ do wykonania podwykonawcom oraz
nazwy/firmy podwykonawcow.

Uwaga: w przypadku wykonywania catego przedmiotu zamowienia sitami wtasnymi
Wykonawca jest zobowigzany zamiesci¢ niniejszy ,,Zatgcznik nr 3” do oferty i1 opatrzy¢ go
adnotacja ,,NIE DOTYCZY”!!!

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)



Zalacznik Nr 4 do SIWZ

Pieczatka Wykonawcy

Znak postepowania: FZP.261.18.2017

OKkreslenie czesci zamowienia, na ktora skladana jest oferta: .........................

UWAGA! Dokument wypelnia Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania
informacji z otwarcia ofert, o ktorym mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Oswiadczenie

Oswiadczam, iz nie nalezymy do grupy kapitatlowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. 2015r. poz. 184, 1618 1 1634).*

Oswiadczam, iz nalezymy do grupy kapitatlowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 2015r. poz. 184, 1618 i 1634).*

(data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

*) niepotrzebne skresli¢



