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Załącznik nr 1

Numer sprawy :11/PN/12
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego
Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o.

Ul. Peowiaków 1

22-400 Zamość

Zobowiązania wykonawcy
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i dołączonymi do niej załącznikami.

	Numer zadania
	Asortyment
	Cena oferty netto cyfrowo
	Cena oferty brutto cyfrowo
	Cena oferty brutto słownie

	1
	Strzykawki i  igły
	
	
	

	2
	Aparaty do przetaczania
	
	
	

	3
	Maski, czepki i folie operacyjne 
	
	
	

	4
	Obłożenia operacyjne
	
	
	

	5
	Worki do moczu, różne cewniki, dreny, zestawy
	
	
	

	6
	Cewniki do odsysania, maski
	
	
	

	7
	Różne materiały medyczne
	
	
	

	8
	Ostrza wymienne, golarki, szczoteczki
	
	
	

	9
	Elektrody  EKG
	
	
	

	10
	Papiery do rejestratorów
	
	
	

	11
	Kaniule
	
	
	

	12
	Rękawy, papiery sterylizacyjne i wskaźniki do sterylizacji
	
	
	

	13
	Igły do znieczuleń p/pajen.
	
	
	

	14
	Igły do punkcji mostka i trepanobiopsji
	
	
	

	15
	Błony i odczynniki RTG


	
	
	

	16
	Pojemniki na zużyte mat. medyczne
	
	
	

	17
	Rurki intubacyjne


	
	
	

	18
	Filtry oddechowe
	
	
	

	19
	Pochłaniacz dwutlenku węgla z indykatorem zużycia `a 5 l.
	
	
	

	20
	Zestawy do znieczuleń
	
	
	

	21
	Przyrządy do podawania leków światłoczułych
	
	
	


wypełnić dla każdego z zadań , do których Wykonawca przystępuje

OŚWIADCZENIA

2. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Cena ta będzie podstawiana do obliczenia kryterium ceny, opisanego w SIWZ. 

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia otrzymaną od Zamawiającego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
tzn. min. 30 dni od daty otrzymania faktury.

5. Oświadczamy, że oferujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia od daty otrzymania zamówienia - max. do  4 dni .

6. Oświadczamy, że utrzymamy stałość cen brutto przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy z wyjątkiem zmiany stawek podatku VAT – zgodnie z brzmieniem wzoru umowy .
7. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

9. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od .... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

10. Oświadczamy, że oferujemy przedmiot zamówienia posiadający aktualne dopuszczenie do obrotu – zgodnie z obowiązującymi przepisami tj;
      Zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych, (Dz. U. 

      nr 93 poz. 896) przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym musi:

· być oznakowany znakiem CE tzn. musi posiadać deklarację zgodności /dokument potwierdzający, że oferowany wyrób posiada dopuszczenie do obrotu i do używania oraz oznakowanie znakiem CE- zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych/ lub posiadać wpis do rejestru wyrobu medycznego lub potwierdzone zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

Na dowód tego Wykonawca winien przedstawić oświadczenie, że wyroby stanowiące przedmiot zamówienia zostały dopuszczone do obrotu i do używania zgodnie z obowiązującymi przepisami. Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawców o dostarczenie deklaracji zgodności lub wpisów do rejestru wyrobów medycznych (kserokopii poświadczonych za zgodność z oryginałem –załącznik nr 6.

11. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będzie posiadał oznakowanie w języku polskim i spełnia wymagania postawione przez zamawiającego.

12. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13. Oświadczamy, że wykonanie zamówienia powierzymy /nie powierzymy* podwykonawcom 

       w części dotyczącej ....................................

14. Ofertę niniejszą składamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

15. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

a) ..............................

b) ..............................

c) .............................

 * - niepotrzebne skreślić 
..........................dnia ................. 2012 roku

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

                                                                  

Podpis Wykonawcy
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