OFERTA – PRZETARG NIEOGRANICZONY ZNAK  IFPS/14/15 na dostawę  SYSTEMÓW IMPLANTÓW W RAMACH UMOWY RAMOWEJ


ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ
............................ dnia ........................

[pieczątka firmowa]

O F E R T A

I. DANE OFERENTA

1. Pełna nazwa: ................................................................................................ ...............................................................................................
2. Przedstawiciel producenta
: ................................................................................................ .................................................................................................
3. Adres (siedziba) (kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo): .......................................................................................................... .............................................................................................................
4. Adres do korespondencji (wypełnić, jeśli jest inny niż adres siedziby)
..........................................................................................................
5. REGON ......................................................................................
6. NIP ………………………………………………………………….
7. Telefon (z numerem kierunkowym).....................................................
8. Fax ( z numerem kierunkowym) .........................................................
9. E-mail .........................................................................................  
II. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy przetargu nieograniczonego ogłoszonego przez

Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie

02-042 Warszawa; ul. Mochnackiego 10
znak: IFPS/14/15
na ZAWARCIE UMOWY RAMOWEJ NA DOSTAWĘ:

SYSTEMÓW IMPLANTÓW WG PAKIETU NR ……
III. WPŁATA WADIUM

Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:
.......................................................................................................
Zał. Nr ..........

Nr konta Wykonawcy  na jakie ma zostać zwrócone wadium wniesione w formie pieniężnej:

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

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIĄZKÓW DOSTAWCY
Do Oferty załączamy wszystkie dokumenty i oświadczenia o których mowa w

rozdziale V i VI SIWZ , opisane w tabeli wykazu załączników.
1. Nazwa  i  typ oferowanego urządzenia
..............................................................................................................................
..............................................................................................................................

2. Oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące świadectwa :
Nazwa dokumentu . . . . .. . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . 
nr ....................................... 

z dnia .....................       zał. nr ...................
3. Spełnienie technicznych warunków granicznych  (wypełniony Załącznik nr 1.1 i/lub 1.3). 
4. Okres pełnej gwarancji 
     ................................................................................... 

5. Niniejszym potwierdzam, że Oferent posiada na terenie Polski autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
6. Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
7. Niniejszym potwierdzam termin realizacji zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ.
8. Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na termin płatności i obowiązki Dostawcy zgodnie z wymogami określonymi w Projekcie umowy.

V. INFORMACJE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW PODLEGAJĄCYCH OCENIE

9. Oferowana cena  .- Załącznik nr 1a do Oferty
(cena za całość zamówienia, skalkulowana w sposób określony w  SIWZ) 

10. Ocena techniczna    (wypełniony Załącznik nr 1.2 i/lub 1.4)
VI.
OFERENT POTWIERDZA PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻA ZGODĘ NA WARUNKI I USTALENIA OKRESLONE W PROJEKCIE UMOWY
VII.
INNE USTALENIA, KTÓRE OFERENT PROPONUJE WPROWADZIĆ DO ZAPISU W UMOWIE DOSTAWY

(Nie kolidujące z zapisami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia )

Zamawiający zastrzega sobie prawo do nieuwzględnienia zgłoszonych propozycji.

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

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

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

VIII.
OFERENT OŚWIADCZA, ŻE ZAPOZNAŁ SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I NIE WNOSI DO NIEJ ŻADNYCH UWAG

Oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.
 







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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW

	Lp.
	W Y S Z C Z E G Ó L N I E N I E
	Strona

oferty

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	. . . 
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	...
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznik nr 1a do SIWZ
OFERTA CENOWA 

	Dokładna nazwa implantu typ,  producent i kraj pochodzenia i nr pakietu
	Liczba kpl.
	Cena jednostkowa

netto

w złotych polskich
/

euro

	Cena jednostkowa

brutto

w złotych polskich

/

euro

	Cena za całość zamówienia

netto

w złotych polskich

/

euro
[poz.2 x poz.3]
	Cena za całość zamówienia

brutto

w złotych polskich

/

euro
[poz.2 x poz.4]

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	
	 
	
	
	
	










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









podpis i pieczątka imienna osoby









upoważnionej do reprezentowania firmy

ZAŁĄCZNIK NR 2a
Nr sprawy: IFPS/14/15
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy (nazwa firmy)
.......................................................................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) posiadania uprawnień  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawanakładają obowiązek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
......................................., dnia .....................

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

     (podpis i pieczątka imienna)

ZAŁĄCZNIK NR 2b
Nr sprawy: IFPS/14/15
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA

Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................

jako upoważniony do reprezentowania wykonawcy/ firmy (nazwa firmy)
.......................................................................................................................................

o ś w i a d c z a m,  że
Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie przesłanek o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy

Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
......................................., dnia .....................

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

     (podpis i pieczątka imienna)

Załącznik nr 2c do SIWZ

oświadczenie  wykonawcy

ubiegającego  się  o  udzielenie  zamówienia  publicznego 
Ja niżej podpisany [Imię i Nazwisko]: ………………………………………………………….………..








jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy ……………..……………………………………
………………………………………………………………………………………….…………….………

oświadczam, że:

Nie należę do żadnej grupy kapitałowej *
lub
Należę do grupy kapitałowej*  
1.1. Nazwa ……………………………………………………………………………………..

1.2. Adres ……………………………………………………………………………………….

1.3. Telefon ……………………………………………………………………………………..

1.4.  E-mail …………………………………………………………………………………….

  Jednocześnie informuję, że do w/w grupy kapitałowej należą następujące podmioty:

	L.p.
	NAZWA
	ADRES

	
	
	

	
	
	

	
	
	


............................ dnia ........................

 







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

                      (podpis z pieczątką imienną

         osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

                         do reprezentowania wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić

� Wypełniać fakultatywnie





