

Znak sprawy ZP/4/2019
 (
pieczęć wykonawcy
)Załącznik nr 2 do SIWZ




FORMULARZ OFERTY

Przystępując do toczącego się postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego        w trybie przetarg nieograniczony na: ”Dostawa gazów medycznych, technicznych wraz z ciekłym azotem medycznym i gazów specjalnych, dzierżawę zbiornika ciekłego tlenu medycznego i dzierżawę trzech ramp: tlenu medycznego butlowego, podtlenku azotu medycznego i sprężonego powietrza” – znak sprawy: ZP/4/2019
my niżej podpisani:
__________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz:
Nazwa i adres Wykonawcy[footnoteRef:1] [1: * niepotrzebne skreślić
 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów składających wspólną ofertę.] 

	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP (jeżeli dotyczy)
	

	REGON (jeżeli dotyczy)
	

	Wykonawca jest małym / średnim przedsiębiorcą?
	Tak / Nie *



1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie poszczególnych części przedmiotu zamówienia zgodnie, ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w załączeniu podając szczegółowe ceny – załącznik nr 2a do specyfikacji:

	Zadanie częściowe nr
	Cena oferty

	1
	Temat: Dostawa tlenu ciekłego wraz z dzierżawą zbiornika ciekłego tlenu z systemem telemetrii i dzierżawą rezerwowej 24 stanowiskowej rozprężalni butlowej tlenu med. oraz dostawa gazów medycznych wraz z dzierżawą butli oraz dzierżawą rozprężalni  podtlenku azotu med. i sprężonego powietrza zgodnie z załącznikiem nr 1 i 2a do SIWZ.
1) cena (C) za wykonanie zdania nr 1 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: ................................. zł).
2) Parametry techniczne: 
cyfrowy wyświetlacz z inteligentnym systemem rozpoznawaniem czasu, dający możliwość odczytu: ilości gazu pozostałego w butli przy zamkniętym zaworze (pokazana w litrach), czasu pozostałego do zużycia gazu w butli przy zadanym przepływie oraz system alarmowy sygnalizujący: przy napełnieniu butli gazem wynoszącym 25%;  w sytuacji, gdy pozostaje mniej niż 15 min użytkowania butli przy zadanym przepływie – 
………….TAK dotyczy butli 5l., 10l., 11l.
………….NIE 
(wypełnić).

3) Czas montażu zbiornika: ………….24h / 48 h od momentu rozpoczęcia prac (wpisać jedną z opcji)

4) Okres ważności gazów: 36 miesięcy 

5) Rok produkcji zbiornika 2015 lub nowszy ……….(podać rok)
Dopuszczamy do przetargu zbiornik starszy niż 2015 pod warunkiem że jest po  kompleksowym remoncie  wykonanym w roku 2018 lub 2019 i nie był po wykonanym remoncie nigdzie eksploatowany
…..….(wpisać rok produkcji)
…..….(wpisać rok remontu)


	2
	Temat: Dostawa gazów technicznych wraz z ciekłym azotem medycznym wraz z dzierżawą butli zgodnie z załącznikiem nr 1 i 2a do SIWZ.
1) cena (C) za wykonanie zdania nr 2 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
 wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: ................................. zł).
2) Rodzaj powietrza: ………………syntetyczne/sprężone (wpisać jedną z opcji)
3) Czas dostawy: ……………24h / 48 h (wpisać jedną z opcji)

4) Okres ważności gazów: 36 miesięcy 


	3
	Temat: Dostawa gazów specjalnych wraz z dzierżawą butli zgodnie z załącznikiem nr 1 i 2a do SIWZ.
1) cena (C) za wykonanie zdania nr 3 wynosi kwotę netto
 ....................... zł (słownie: ................................................................. zł),
wynosi kwotę brutto ……….......... zł (słownie: .................................. zł).
2) Czas dostawy: ……………24h / 48 h (wpisać jedną z opcji)

3) Okres ważności gazów: 36 miesięcy 






2. OŚWIADCZAMY, że:
a. zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania;
b. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia;
c. spełniamy szczegółowe warunki wykonania zamówienia stanowiące załącznik nr 1 do SIWZ;
d. [bookmark: _GoBack]produkty lecznicze zaoferowane w niniejszym postępowaniu spełniają wymagania wynikające z ustawy z dnia 6 września 2001 r.  Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 2211). Wyroby medyczne zaoferowane w niniejszym postępowaniu spełniają wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211 ze zm.) tj. posiadają wpisy i świadectwa wydane przez uprawnione organy: deklarację zgodności CE producenta (dotyczy wszystkich klas wyrobu medycznego), certyfikat jednostki notyfikującej (dotyczy klasy wyrobu medycznego: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIa, IIb, III);
e. zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom*:



	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca 
zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę
	Nazwa Podwykonawcy

	
	
	

	
	
	



f. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, które zostały zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
g. wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2]  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:3]. [2: * niepotrzebne skreślić.
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).]  [3:  w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).] 



3. Za prawidłową realizację umowy będzie odpowiedzialna następująca osoba: 
	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	Adres e-mail
	



4. OFERTĘ składamy na _____ kolejno ponumerowanych stronach. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. _____________________________________
2. _____________________________________

Miejscowość, _________________ dnia ____________________	                                                                                               
                                                                                                                                                      ___________________________________
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy)


1

