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Dostawa mebli, urządzeń oraz wyposażenia medycznego niezbędnego do funkcjonowania 
Leszczyńskiego Centrum Usług Senioralnych
Znak sprawy – IN.271.12.2020

Załącznik nr 1 do SIWZ
…………………………..…………………………
            (pieczęć Wykonawcy)
OFERTA
na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą:
„Dostawę mebli, urządzeń oraz wyposażenia medycznego niezbędnego do funkcjonowania Leszczyńskiego Centrum Usług Senioralnych”
I. Dane Wykonawcy:
1. Nazwa: ........................................................................................................................................................ 

2. Adres: .............................................................................................................................................................

3. Osoby reprezentujące:

3.1. ……………………………..………………stanowisko ……………………....………...……..….


3.1. ……………………………..………………stanowisko ……………………....………...……..….

4. Konto bankowe Wykonawcy: .....................................................................................................................

5. Numer identyfikacji podatkowej NIP: .............................................; REGON...............................................

6. Nr faxu:  ……………………....……… Nr tel.:  ……………………....……… Adres e-mail: …………………….………………...…….

7. Adres strony internetowej, na której są dostępne dokumenty, o których mowa w Rozdziale  6 ust. 7 pkt 2) lit. a) SIWZ w formie elektronicznej (dotyczy Wykonawcy):
www.ems.ms.gov.pl  *    lub www.prod.ceidg.gov.pl  *    lub inna ......................................................*

*niepotrzebne skreślić
Adres strony internetowej, na której są dostępne dokumenty, o których mowa w Rozdziale 6 ust. 7 pkt 3) lit a) SIWZ w formie elektronicznej (dotyczy podmiotu trzeciego) **:
www.ems.ms.gov.pl  *    lub www.prod.ceidg.gov.pl  *    lub inna ......................................................*

*niepotrzebne skreślić
** wpisać jeżeli dotyczy
8. Na podstawie § 10 ust. 2 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) wskazuję/my nazwę i numer postępowania (oznaczenie sprawy) o udzielenie zamówienia publicznego oraz oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w §2, § 5 i  § 7 rozporządzenia, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczenia lub dokumenty przechowywane przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp. *
* (należy wypełnić, jeżeli oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz.U. z 2016 r. poz. 1126) znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczenia lub dokumentów przechowywane przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp). 
	Nazwa postępowania
	Numer postępowania (oznaczenie sprawy)
	Określenie oświadczeń lub dokumentów

	
	
	

	
	
	


II. Oferta:
Niniejszym składam/my ofertę na wykonanie zamówienia publicznego pod nazwą: „Dostawa mebli, urządzeń oraz wyposażenia medycznego niezbędnego do funkcjonowania Leszczyńskiego Centrum Usług Senioralnych”, znak sprawy: 271.12.2020 w zakresie określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na kwotę:

A. Dla Części 1
Oferowane warunki:
	Nr części
	Łączna cena netto oferty w PLN

 
	Kwota Vat w PLN
	Łączna cena brutto oferty w PLN
	Oferowany okres gwarancji

(w pełnych miesiącach)
	Termin dostawy

(w dniach)

	1. 
	
	
	
	
	


B. Dla Części od 2 do 35 

Oferowane warunki:
	Nr części
	Cena netto oferty w PLN
 
	Kwota Vat w PLN
	Cena brutto oferty w PLN
	Oferowany okres gwarancji  w pełnych miesiącach



	Część 2
	
	
	
	

	Część 3
	
	
	
	

	Część 4
	
	
	
	

	Część 5
	
	
	
	

	Część 6
	
	
	
	

	Część 7
	
	
	
	

	Część 8
	
	
	
	

	Część 9
	
	
	
	

	Część 10
	
	
	
	

	Część 11
	
	
	
	

	Część 12
	
	
	
	

	Część 13
	
	
	
	

	Część 14
	
	
	
	

	Część 15
	
	
	
	

	Część 16
	
	
	
	

	Część 17
	
	
	
	

	Część 18
	
	
	
	

	Część 19
	
	
	
	

	Część 20
	
	
	
	

	Część 21
	
	
	
	

	Część 22
	
	
	
	

	Część 23
	
	
	
	

	Cześć 24
	
	
	
	

	Część 25
	
	
	
	

	Część 26
	
	
	
	

	Część 27
	
	
	
	

	Część 28
	
	
	
	

	Część 29
	
	
	
	

	Cześć 30
	
	
	
	

	Część 31
	
	
	
	

	Część 32
	
	
	
	

	Cześć 33
	
	
	
	

	Część 34
	
	
	
	

	Część 35
	
	
	
	


III. OŚWIADCZENIA:
1. Oświadczam/my że zapoznałem/zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami postępowania zawartymi 
w SIWZ oraz wzorem umowy i że akceptujemy je bez zastrzeżeń.

2. Oświadczam/my, że niniejszą ofertę przygotowałem/liśmy zgodnie z wymaganiami określonymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczam/my, że uważam/my się za związanego/związanych ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w SIWZ i zobowiązuje/my się w przypadku wyboru mojej/naszej oferty zawrzeć umowę 
o treści jak w Załączniku nr 5 do SIWZ. 

4. Oświadczamy, że wszystkie oferowane urządzenia spełniają wszelkie przepisy dot. prawa dopuszczenia do użytkowania w Polsce oraz posiadają  stosowne dokumenty świadczące o spełnianiu wszystkich niezbędnych norm i wytycznych, które powinien spełniać w/w sprzęt przed dopuszczeniem go do użytkowania. Każde urządzenie posiada wszystkie niezbędne dokumenty takie jak instrukcja obsługi, gwarancja, oświadczenie zgodności z wszystkimi niezbędnymi normami (np. CE) oraz wszystkie nośniki danych z oprogramowaniem, sterownikami dodawanymi do sprzętu. 

5. Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie urządzenia medyczne spełniają narzucone przepisami prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do obrotu na terenie RP, posiadają wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 poz. 186 ze zm.), posiadamy deklaracje zgodności z wymaganiami zasadniczymi dla wyrobów medycznych oznakowanych znakiem CE, atesty, certyfikaty, dotyczące przedmiotu zamówienia objętego siwz oraz zobowiązujemy się do  ich przedstawienia na każde żądanie Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że oferowany prze nas asortyment, stanowiący przedmiot zamówienia posiada odpowiednią jakość i właściwości użytkowe dopuszczające do stosowania w placówkach ochrony zdrowia. 

7. Informuję, że wybór naszej oferty będzie prowadzić/nie będzie prowadzić* do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. 
o podatku od towarów i usług oraz ustawą Prawo zamówień publicznych (art. 91 ust. 3a ustawy Pzp) (*niepotrzebne skreślić).
8. Oświadczam/my, że podana cena ofertowa brutto stanowi cenę ryczałtową oraz zawiera wszelkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia, wynikające z treści SIWZ oraz projektu umowy, w tym podatek VAT w ustawowej wysokości. 

9. Oświadczam/my, że podana cena ofertowa nie ulegnie zmianie w całym okresie realizacji umowy. 

10. Oświadczam/my, że zamierzamy/ nie zamierzamy* realizować zamówienie z udziałem podwykonawców:

…………………………………………………………………………………………………...………………………….

(Część zamówienia, której wykonanie zamierza się powierzyć Podwykonawcy)

………………………………………………………………………………………………………………………………

(Nazwa firmy Podwykonawcy)
* niewłaściwe skreślić
11. Oświadczam/my, że jestem/jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem (MŚP)

    TAK *              NIE*
*zakreślić właściwą odpowiedź
12. Oświadczam/my, że w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się 
do dostarczenia przed podpisaniem umowy Zamawiającemu umowy regulującej naszą współpracę 
(dot. Wykonawców wspólne ubiegających się o udzielenie zamówienia). 
...............................................................................

(pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do
 
składania oświadczeń woli)
…………………………….., dnia………………………..2020 r.
�	 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 





	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.
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