Załącznik nr 1 
do SIWZ
znak: CUW.PK.343.2.2016
......................................, .................
miejscowość 

data
......................................................
Nazwa i adres Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy : ............................................................................................................................
Forma prowadzonej działalności : ..........................................................................................................
Adres : ................................................................................................................................................
Województwo : ....................................................................................................................................
Tel / Fax / e-mail : ...............................................................................................................................
NIP : ........................................... REGON : .........................................................................................
Bank / Nr konta : ..................................................................................................................................
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu znak: CUW.PK.343.2.2016 pt. „Zakup wyposażenia do Oddziału Chorób Wewnętrznych i Oddziału Chirurgii Szpitala Powiatowego w Kętrzynie” opublikowane w Biuletynie Zamówień Publicznych oraz na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń oferujemy wykonanie dostaw, będących przedmiotem zamówienia na następujących warunkach:
I. Łączna wartość przedmiotu dostawy ustalona na podstawie załączonego formularza asortymentowo-cenowego:
............................................................ zł netto

………………………………………% VAT

……………………………………… zł/ VAT

............................................................ zł brutto

Słownie: …………………………………………………
II. Rok produkcji oferowanych mebli medycznych:

1. Łóżka hydrauliczne
…………….

2. Łóżka szpitalne z regulowanym wezgłowiem z barierami bocznymi …
……………

3. Łóżka szpitalne z regulowanym wezgłowiem bez barierek bocznych …
…………….

4. Łóżka elektryczne z barierami bocznymi na ¾ długości leża
……………

5. Łóżka elektryczne z barierami bocznymi na całej długości leża
……………

6. Szafki przyłóżkowe
……………

III. Jednocześnie oświadczamy, że:

1. oferujemy realizację zamówienia określonego w SIWZ;
2. zapoznaliśmy się z SIWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty;

3. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;

4. w przypadku wyboru naszej oferty, w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych w SIWZ; 

5. uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ;

6. Zastrzegamy, że informacje zawarte w dokumentach ………………………………………………………. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.jedn. z 2003r. Dz.U nr 153 z póxn. Zm.). 

…………………………………………….
Podpis(y) osób upoważnionych do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
7. Oświadczamy, że w przypadku podpisania umowy powierzymy podwykonawcom do wykonania następujące części zamówienia*:

	L.p
	Podwykonawca, któremu zostanie powierzona do wykonania część zamówienia
	Opis części zamówienia powierzonej podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 ( * jeżeli wykonawca wykona zamówienie własnymi siłami, bez pomocy podwykonawców, w wykropkowanym miejscu wpisać: „nie dotyczy”. W myśl art. 36 ust. 4 ustawy PZP Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w zakresie korzystania z podwykonawstwa).
8. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem atesty, certyfikaty i dopuszczenia do obrotu i stosowania
. 
9. Oświadczamy, że pozycje stanowiące przedmiot zamówienia i zawarte w Formularzu asortymentowo cenowym zamówienia, stanowiącym załącznik do oferty, spełniają wymagania, przewidziane w ustawach i aktach do nich wykonawczych, w obowiązujących przepisach Unii Europejskiej. Zobowiązujemy się, że na pisemne wezwanie Zamawiającego, przedłożymy  dokumenty, których obowiązek posiadania wynika z przepisów obowiązującego prawa, w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie od dnia wezwania
.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
……………………………………………….
Podpis(y) osób upoważnionych do
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Integralną część niniejszej oferty stanowią następujące dokumenty:
1. Formularz asortymentowo-cenowy; 
2. Oświadczenie o spełnieniu warunków z art.22 ust.1 ustawy PZP ;
3. Oświadczenie o spełnieniu warunków z art. 24 ust. 1 ustawy PZP;
4. Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy PZP, albo informacja o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej;
5. Wykaz wykonanych dostaw
6. Dokumenty potwierdzające należyte wykonanie dostaw
7. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

8. Dokumenty producentów mebli medycznych oraz dodatkowego wyposażenia takie jak: karty charakterystyki, katalogi, prospekty lub ulotki, zawierające opis i instrukcję użytkowania oraz informacje potwierdzające spełnianie szczegółowych wymagań opisanych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia.
9. Inne (np. pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia Wykonawcy potencjału, pełnomocnictwo, itp…) ………
Adres do korespondencji z Wykonawcą w sprawie zamówienia publicznego:
…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

telefon/fax ……………………………………………………………………………

e-mail …………………………………………………………………………………

osoba do kontaktu/telefon ……………………………………………………....……

� Oświadczenie nie dotyczy tych elementów zamówienia, dla których obowiązujące przepisy nie ustanawiają obowiązku posiadani atestów, certyfikatów i dopuszczeń do obrotu i stosowania 


� Obowiązek przedłożenia dokumentów będzie realizowany, jeżeli obowiązek ich posiadania wynika z przepisów obowiązującego prawa krajowego lub wspólnotowego





