Zalacznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

Numer REGON .......oooiiiiiiiiieiies NIP: e

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Lapach
ul. Korczaka 23

18-100 Lapy

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy, odpowiadajac na ogloszenie - o przetargu
nieograniczonym na dostawe odczynnikéw laboratoryjnych i materialow opatrunkowych do SP
7Z0Z w Lapach, zgodnie z wymaganiami okreSlonymi w SIWZ (nr sprawy ZP/7/2016/PN)
oferujemy:

1.1. Realizacje dostawy bedacej Pakietem nr 1 za laczng warto$S¢ brutto: ..o, 7k,
SHOWIIIE: oottt e ettt e e et e e e et e e e e ear e e e e aaaeeeearaeeeetreeeeaaaaeans z1,
zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng czes$¢ niniejszej oferty™.

1.2. Realizacje dostawy bedacej Pakietem nr 2 za laczng warto$¢ brutto: .........cceeennn. 7k,
S (014 11 (=PRI 71,
zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng czes$¢ niniejszej oferty™.

1.3. Realizacj¢ dostawy bedacej Pakietem nr 3 za laczng warto$§¢ brutto: ............c.c..... zt,
ST (0157211 (=3O PRORRRRRRRPPRRRRTRR z1,
zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng czg¢s¢ niniejszej oferty*.

1.4. Realizacj¢ dostawy bedacej Pakietem nr 4 za 1aczng warto$¢ brutto: ..o, 71,
0 (0107 1§ (=PRI z1,
zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng czg¢s¢ niniejszej oferty*.

1.5. Realizacj¢ dostawy bedacej Pakietem nr 5 za laczng warto$§¢ brutto: .........cccccenen. zk,
0 (010711 (=PSRN z1,

zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng czes¢ niniejszej oferty™.



2. Deklarujemy nastepujacy czas dostawy :

uzupetnia Wykonawca

Zamawiajacy przewiduje czas dostawy w jednym z 5 podanych wariantow:
-- czas dostawy wynoszacy 5 dni
— czas dostawy wynoszacy 4 dni
— czas dostawy wynoszacy 3 dni
— czas dostawy wynoszacy 2 dni
— czas dostawy wynoszacy 1 dzien
W przypadku braku wpisu, dotyczacego czasu dostawy, Zamawiajacy przyjmie, ze oferowany
wariant jest najdtuzszy i wynosi 5 dni - Zgodnie z warunkami SIWZ.

3. Oferowany przez nas termin ptatnosci wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania przez
Zamawiajacego faktury po zrealizowaniu zamoéwienia. W przypadku, gdy realizacja
zamowienia odbywa si¢ w  terminie poOzniejszym, niz data wptywu faktury do
Zamawiajacego, termin ptatnosci liczony jest od daty realizacji zamowienia.

4. Termin waznosci oferowanego asortymentu wynosi¢ bedzie ..... miesigcy (minimum 12
miesiecy) od daty dostawy do Zamawiajacego,

5. Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na stato$¢ cen na oferowane produkty przez caly okres
trwana umowy z zastrzezeniem przypadkuokreslonego we wzorze umowy.

6. Dostawy stanowiace przedmiot zamowienia wykonywac¢ bedziemy sukcesywnie ( w miare
zglaszanego przez Zamawiajacego zapotrzebowania) liczac od daty zawarcia umowy przez

okres:
do 26.06.2017 r. ( Pakiet nr 1, 2, 3;) i do 19.01.2017 r. ( Pakiet nr4i5 ;)
oraz dostarczymy  zaméwiony towar najpozniej w terminie ............ (maksymalnie 5 dni)

liczac od daty ztozenia  zapotrzebowania.

7. Dotyczy Pakietu nr 4 i nr 5.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na dostarczenie potwierdzen, dokumentéw, dotyczacych
spetnienia wymagan oferowanych wyrobow:

a) Zamawiajacy wymaga dokumentow potwierdzajacych walidacje procesu
sterylizacji wyrobow stanowigcych przedmiot oferty pod postacig
Raportu z ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji, wykonanej z
okreslong czestotliwoscig zgodnie z : PN- EN ISO 17665-1 wyrobow
sterylizowanych parg wodna.
b) Zamawiajacy ma prawo zazadaé bezplatnych probek wyrobow
opatrzonych etykietami zawierajacymi wszystkie niezbgdne dla
wyrobow medycznych dane, gotowe do uzycia w warunkach szpitalnych.
¢) dokumenty potwierdzajace zgloszenia do rejestru wyrobu medycznego,
deklaracja zgodno$ci oznaczonego znakiem CE lub o$wiadczenie, ze
oferowane wyroby medyczne posiadaja aktualne $wiadectwa rejestracji
i na kazde zadanie, na kazdym etapie postepowania zostang udostepnione
Zamawiajgcemu.
d) Zamawiajagcy wymaga arkusza danych technicznych potwierdzajacych
norm¢ EN 13795- 1; 2; 3; wystawiony przez producenta widkniny
( rowniez w zakresie barierowos$ci produktu)

Uwagal!!! : W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy moze zqdaé dodatkowych dokumentow

2



potwierdzajgcych spetnienie parametrow wyrobow, ktore zostaty okreslone w Zatgczniku nr 1 do
SIWZ . Dokumenty zostang udostepnione przez Wykonawce na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

8. Oswiadczamy, 1z ¢zgS¢ ZamOwienia ..............eeu... (wskaza¢ jaka) powierzymy podwykonawcom
(w przypadku nie powierzenia wykonawcom zadnej czesci zamowienia nalezy wpisac ,,0” lub ,, - )

9. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ.

10. Oswiadczamy, iz w przypadku przyznania nam zamoéwienia zobowigzujemy si¢ do zawarcia

umowy zgodnie z wzorem umowy zatagczonym do SIWZ (Zatacznik nr 6 lub/i 6a).
11. Oferta zostala zlozona na

................................. zapisanych stronach, podpisanych i kolejno
ponumerowanych od nr .................... donr.....ccveeennns
12. Nasz numer REGON ........ccccooviiiiniiiiiniiicnceniene NIP oo
WOJEWOAZEWO: ..ot
el oo Fax

Adres INtEINEtOWY: ..ovvveeieeiieeireerie et eere e
StroNa INLEINELOWA «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
E-mail do sktadania zamowien

Osoba upowazniona do koordynowania dostaw z zamawiajacym w przypadku udzielenia nam
ZAMOWICTHA L0 ..evveiiriiiiiriieieie ettt ettt s Nr tel. oo

13. Integralng cz¢$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:
1/

/miejsce 1 data/

/pieczec 1 podpis Wykonawcy/

“ niepotrzebne skresli¢



	OFERTA

