
10/ZP/PL07/2015

Załącznik nr 1
.........................................................

        ( Pieczęć Wykonawcy )
OFERTA  PRZETARGOWA

dla Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. w Żarach
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): ……………………………….……………….................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Dokładny adres: ……………………………………………………………………………………………..…………............................................................................................................................................................................................................
Województwo:  ……………..........................................................................................................
Dane rejestrowe:

wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. */ centrum ewidencji i informacji o działalności gospodarczej wpisanym do*

NIP: 

……………..........................................
REGON: 
……………..........................................
Nr Tel/ fax: 
……………........./.................................
E:mail: 
……………..........................................
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej  207 tys. euro ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych  pod nr  …………………..… z dnia ……………….….. r.(nr sprawy: 10/ZP/PL07/2015) 

1. Oferowana cena:
2. 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ za całość zamówienia za cenę (bez VAT ...................................... zł, z VAT ...................................zł ).
	Zadanie nr 1
	za cenę bez VAT ............ zł.
	z VAT ............ zł
	Okres gwarancji….m-cy

	Zadanie nr 2
	za cenę bez VAT ............ zł.
	z VAT ............ zł
	Okres gwarancji….m-cy

	Zadanie nr 3
	za cenę bez VAT ............ zł.
	z VAT ............ zł
	Okres gwarancji….m-cy

	Zadanie nr 4
	za cenę bez VAT ............ zł.
	z VAT ............ zł
	Okres gwarancji….m-cy

	Zadanie nr 5
	za cenę bez VAT ............ zł.
	z VAT ............ zł
	Okres gwarancji….m-cy

	Zadanie nr 6
	za cenę bez VAT ............ zł.
	z VAT ............ zł
	Okres gwarancji….m-cy


zgodnie z wypełnionym formularzem asortymentowo-cenowym wg załącznika od  nr 8-13.
1A. Oferowany termin gwarancji ….. (minimum 24 miesięcy)
2. Ponadto oferujemy:

a) Dostawy przedmiotu zamówienia:

Zadanie nr 1 – ZOL/ZPO ul. Poznańska 2, 68-300 Lubsko

Zadanie nr 2, 3, 4, 5, 6 – Szpital Na Wyspie Sp. z o.o. Oddział Geriatryczny, ul. Pszenna 2,     68-200 Żary

b) Termin i forma płatności – przelew do 30 dni od daty dostawy i dostarczenia faktury VAT.

c) Stałość ceny przez okres obowiązywania umowy;

3. Podwykonawstwo.


Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zostanie zrealizowany:

a) * w całości samodzielnie przez wykonawcę/ konsorcjum,

b) * przez wykonawcę przy współudziale następujących podwykonawców –

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

dane podwykonawcy (firma, adres, REGON, NIP)

.…………………………………………..………………………………………….……..……………………… opis części zamówienia powierzonych podwykonawcy

.……………………………………………………..……………………………….……..………………………
4. Oświadczenia:

1) Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ. 

2) Oświadczam, że zapoznaliśmy się z treścią SIWZ i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń.

3) Oświadczam, że załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy (załącznik  nr 7) wraz z wprowadzonymi do niego ewentualnymi modyfikacjami został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4) Oświadczam, że na podstawie art.8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych oraz art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r. z późn. zm. (Dz.U. 93.47.211.)

a) *. NIE  UTAJNIAMY żadnych informacji zawartych w naszej ofercie

b) * UTAJNIAMY informacje zawarte w naszej ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w zakresie:

Nazwa dokumentu utajnionego:
…………………………………………………………………………………..………………………

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

W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że:

a) wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa,

b) informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym,

c) zastrzeżenie niejawności w/w informacji jest nadal ważne,

d) informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki                         i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich dokumentów w sądach rejestrowych.

5) Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

5. Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne i kompletne.

Do  niniejszego formularza  oferty dołączono  następujące  dokumenty stanowiące  integralną część oferty:

1. ......................................................................................................................................................

2. ......................................................................................................................................................

3. ......................................................................................................................................................

4. ......................................................................................................................................................

.................................... dnia ....................                                                                     ....................................................................................
                                                                                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 

*niepotrzebne skreślić









	Projekt: „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”.
Dofinansowany z Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w ramach Programu Operacyjnego PL07: „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno epidemiologicznych”.
Wartość projektu wynosi 1.991.217,00 PLN, z czego kwota 1.578 355,00 PLN to kwota dofinansowania.
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	Projekt: „Poprawa ochrony zdrowia osób starszych, niesamodzielnych i przewlekle chorych z Żar, Lubska i pozostałego obszaru południowej części woj. lubuskiego”.
Dofinansowany z Mechanizmu Finansowego EOG oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 w ramach Programu Operacyjnego PL07: „Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendów demograficzno epidemiologicznych”.
Wartość projektu wynosi 1.991.217,00 PLN, z czego kwota 1.493.522,00 PLN to kwota dofinansowania
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