
Załącznik nr 3 do SIWZ
WZÓR FORMULARZA OFERTOWEGO

    DZIAŁ ZAMOWIEŃ PUBLICZNYCH                                                                  






SZPITAL WOJEWODZKI W POZNANIU







ul. Juraszów 7/9







60-479 Poznań
Dane Wykonawcy:
A. Pełna nazwa:  


B. Adres (kod, miejscowość, województwo, powiat, ulica, nr domu, nr lokalu):

C. REGON:

              NIP: 

D. Numer telefonu:


E. Numer faxu:


F. Internet:

http:// ______________________________________. pl

G. e-mail:



H. Numer konta bankowego


I.  Zarejestrowana/ wpisana w

J. Osoba do kontaktu

Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie przetargu nieograniczonego                          w przedmiocie: 

 „Dostawa sprzętu medycznego dla Pracowni Kardiologii Inwazyjnej i Naczyniowej Szpitala Wojewódzkiego w Poznaniu”.
1) Przystępując do Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o przedmiocie określonym powyżej oferujemy realizację zamówienia zgodnie z zasadami określonymi           w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

Zamówienie częściowe nr. 1: stymulator jednojamowy SSIR z elektrodą z możliwością skanowania MRI
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),
wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia
okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie
warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 2: stymulator dwujamowy DDDR z elektrodami z możliwością skanowania MRI 
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia
okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie
warunki płatności 60 dni

Zamówienie częściowe nr 3: stymulator z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-P) – możliwość skanowania MRI
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia
okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie
warunki płatności 60 dni

Zamówienie częściowe nr 4: Zestaw do stymulacji pęczka Hisa- elektroda i cewnik doprowadzający- do terapii resynchronizujacej,
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 5: kardiowerter-defibrylator jednojamowy ICD-VR z elektrodą z możliwością skanowania MRI,
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 6: Dla osób kachektycznych- kardiowerter-defibrylator jednojamowy ICD-VR z elektrodą z możliwością skanowania MRI
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 7:  kardiowerter-defibrylator dwujamowy ICD-DR z elektrodami z możliwością skanowania
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 8: Dla osób kachektycznych- kardiowerter-defibrylator dwujamowy ICD-DR z elektrodami z możliwością skanowania MRI
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 9: kardiowerter-defibrylator z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-D) z elektrodami i oprogramowaniem umożliwiającym optymalizację stymulacji BiV i opcjonalnie stymulacji wielopunktowej lewej komory- możliwość skanowania MRI
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 10:  Dla osób kachektycznych- kardiowerter-defibrylator z funkcją terapii resynchronizującej serce (CRT-D) z elektrodami i oprogramowaniem umożliwiającym optymalizację stymulacji BiV i opcjonalnie stymulacji wielopunktowej lewej komory- możliwość skanowania MRI  
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
Zamówienie częściowe nr 11: introduktor do przezżylnego wprowadzania elektrod z rozrywalną koszulką
wartość netto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     stawka  podatku VAT wynosi  ......%

     kwota podatku VAT wynosi ................................ zł


wartość brutto za wykonanie całości przedmiotu zamówienia wynosi....................... zł

     (słownie:................................................................................................................................ zł),

wyliczona zgodnie z formularzem cenowym 

termin wykonania umowy wynosi 12 miesięcy od daty zawarcia

okres gwarancji: zgodnie z zapisami w umowie

warunki płatności 60 dni
2) oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

4) oświadczamy, że następującą cześć zamówienia powierzymy podwykonawcom: ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................

5) prosimy o zwrot pieniędzy wniesionych tytułem wadium na podane konto bankowe*:

................................................................................................................................,

* dotyczy tych wykonawców, którzy wnoszą wadium gotówką

6)
oświadczamy, że zapoznaliśmy się z wzorem umowy, który stanowi załącznik do 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.

7) oświadczamy, że nie orzeczono wobec nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

 8) oświadczamy, ze nie wydano wobec nas prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

9) oświadczamy, że posiadamy Informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, która zawiera urzędową adnotację „nie figuruje” i zobowiązujemy się ją przekazać na każde wezwanie Zamawiającego.

10) oświadczamy, że cały oferowany przez nas asortyment ma wszystkie parametry określone przez Zamawiającego w SIWZ (takie same lub przewyższające) i posiada wszystkie wymagane odpowiednimi przepisami dokumenty m. in.: deklaracje zgodności, dopuszczenie do obrotu i certyfikaty (jeśli wymagają tego stosowne przepisy prawa),  i zobowiązujemy się je dostarczyć na każde wezwanie Zamawiającego,

11)  oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego, i że cena oferty nie ma charakteru ceny rażąco niskiej (ceny dumpingowej).

12) oświadczamy, zgodnie z art. 91 ust. 3a Pzp, że wybór naszej oferty:

 nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

 będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:

…………………………………………………… - ………………………………….. zł netto

Nazwa towaru/usługi

wartość bez kwoty podatku VAT

13) w przypadku wyboru oferty za ofertę najkorzystniejszą:

· Osoba/y uprawniona/e do podpisania umowy: …………………………...

· Osoba do kontaktów w sprawie realizacji umowy: ………………………..….


   tel.: ………………………………, faks: …………………………………….…..


  e - mail: ………………………..….
14) załącznikami do niniejszej oferty są:
- formularz cenowy

-  dokumenty, o których mowa w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia,

15) oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

16)  informacja dla Zamawiającego

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

Odpowiedź Wykonawcy:
Wykonawca jest: (niepotrzebne skreślić - właściwe zaznaczyć)

· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

· inne jakie: …………………

Uwaga!

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.


 dnia 
…………….















pieczęć wykonawcy
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