

	
Załącznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 223/ZP/17 po zmianie

	FORMULARZ OFERTOWY



	
OFERTA

      ________________________
ul.  ________________________
      ________________________

W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.


	
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto podaną w załączniku nr 2a do SIWZ. 


	
2. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia na następujących warunkach:

a) Deklarujemy: 60 dniowy termin płatności.

1 W zakresie pakietów nr 1-3 deklarujemy:
1a.utworzyć bazę sprzętu medycznego w terminie 7 dni 

1b.termin wykonania zamówienia   ............ (max. 2 dni) w  dni robocze,   z wyjątkiem   sobót i dni   ustawowo wolnych od pracy,  od daty złożenia danego zamówienia przez  Zamawiającego   w celu uzupełnienia bazy 

1c. …………. miesięcy termin ważności (min. 12 miesięcy).

1d. Deklarujemy*: …………. dni roboczych (max 4 dni) termin realizacji reklamacji.

* Należy uzupełnić, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilości dni w proponowanym czasie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zrealizuje reklamację w terminie  4 dni roboczych. Uwaga termin realizacji reklamacji stanowi kryterium oceny ofert.

2. [bookmark: _GoBack]W zakresie pakietów nr 4-6 deklarujemy:
2a. Deklarujemy*: termin dostawy   ………………. dni roboczych (max 4 dni), z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy, od daty złożenia zamówienia faksem lub mailem.

* Należy uzupełnić, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilości dni w proponowanym czasie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie 4 dni roboczych. Uwaga termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert.

2b.Deklarujemy*: …………. dni roboczych (max 4 dni) termin realizacji reklamacji.

* Należy uzupełnić, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilości dni w proponowanym czasie Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca zrealizuje reklamację w terminie  4 dni robocze. Uwaga termin realizacji reklamacji stanowi kryterium oceny ofert.

2c.Deklarujemy: * ________________ miesięczny okres gwarancji* (min. 12 miesięcy) na dostarczany towar liczony od dnia dostawy.

* Należy uzupełnić okres gwarancji, w przypadku nie wpisania okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca dostarczy towar z 12 miesięcznymi okresem gwarancji. Uwaga okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert.

	
3. OŚWIADCZAMY, ŻE:
1. W cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
2. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
3.   Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia;
4.   Oświadczamy, ze zapoznaliśmy się z treścią załączonego do specyfikacji wzoru umowy, w pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru z uwzględnieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania
5. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oraz oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.
6. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
7.   Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
8.   W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................
9. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .......................................
10. Reklamacje należy składać na numer faksu Wykonawcy: ............................. lub e-mail ……………………
11. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
12. Oświadczamy, że przedstawione w ofercie dane są zgodne z prawdą oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.
13. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.
14. Oświadczamy, że dostarczony przedmiot zamówienia będzie fabrycznie nowy, nierekondycjonowany oraz wolny od wad fabrycznych i prawnych oraz że posiada wszelkie wymagane prawem atesty i certyfikaty.

                   *należy skreślić niewłaściwy wariant

	
4. Powstanie u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT
Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) dostawy, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej dostawy bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru, którego dostawa będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 
u Zamawiającego 
	Wartość towaru 
bez kwoty podatku VAT 


	1
	
	



Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.     

  *należy skreślić niewłaściwy wariant

	5. PODWYKONAWCY:
Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

Część zamówienia: ....................................................................................................................................
Nazwa (firma) podwykonawcy: .................................................................................................................

*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy

	
……………………………………………………….
pieczęć Wykonawcy

	......................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy



 [image: ][image: ]	Wojewódzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii 
                                                        im. M. Kopernika w Łodzi 
Dział Zamówień Publicznych
tel. 042 689 5911, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl 
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