Wykonywanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

dostaw odzieży roboczej i obuwia roboczego, poduszek, kocy i materacy, odzieży dla ratowników medycznych, butów operacyjnych 
Oznaczenie sprawy (numer referencyjny): SZM/DN/DZ/341/15/2021

Załącznik Nr 2 do Zapytania ofertowego
F O R M U L A R Z  O F E R T O W Y

Dostawa odzieży roboczej i obuwia roboczego, poduszek, kocy i materacy, odzieży dla ratowników medycznych, butów operacyjnych

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.............................................................................................................................................................

Siedziba...........................................................................................................................................................

Nr telefonu/faks............................................................................................................................................

NIP..................................................................................................................................................................

REGON............................................................................................................................................................

adres e-mail: …….………………………………………………………Osoba do kontaktu ………………………………………………
Osoba upoważniona do podpisania umowy………………………………………………………………..

1. Oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia za łączną cenę:

Pakiet Nr 1* 
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 3 do zapytania ofertowego  oraz szacowanych ilości i parametrów technicznych określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

Pakiet Nr 2*
( wg. ceny wynikającej z formularza cenowego stanowiącego załącznik nr 3  do zapytania ofertowego  oraz szacowanych ilości i parametrów technicznych określonych w szczegółowym opisie przedmiotu zamówienia - załącznik Nr 1 do Zapytania ofertowego)
Cena ogólna netto.....................................................................................zł 
(słownie: ..............................................................................................................)

podatek VAT (……% ) tj. ...............zł*/ …….% tj. ……………. zł.*

Wartość ogólna brutto.....................................................................................zł

(słownie: ...............................................................................................................)

* NALEŻY POWTÓRZYĆ TYLE RAZY NA ILE PAKIETÓW JEST SKŁADANA OFERTA.
1. Oświadczamy, że:
1. gwarantujemy:  

a) realizację dostaw w terminie każdorazowo wskazanym przez Zamawiającego, nie dłuższym jednak niż 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia 
b) zgodność asortymentu dostawy z zamówieniem;
c) dostawę towaru jakościowo odpowiadającego wymogom użytkowym w opakowaniach zapewniających bezpieczny transport i magazynowanie;

d) natychmiastową realizację reklamacji dotyczących wad fizycznych towaru jak również wad jakościowych wynikających 
z winy Dostawcy lub firmy spedycyjnej występującej w jego imieniu nie dłużej niż w ciągu 3 dni od momentu zgłoszenia reklamacji;

e) posiadanie świadectw dopuszczenia do obrotu;

f)    każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu oraz opakowanie zbiorcze oznakowane będzie etykietami handlowymi sporządzonymi w języku polskim;
g) każdy produkt będzie posiadać wszelkie niezbędne atesty, certyfikaty CE, zaświadczenia względnie świadectwa dopuszczające do użytkowania w lecznictwie zamkniętym (o ile ustawy nakładają taki obowiązek); w przypadku wyrobów medycznych wprowadzonych do obrotu po dniu 26 maja oznaczenia i informacje zgodnie z art. 10 ust.11 rozporządzenia 2017/745 albo art. 10 ust 10 rozporządzenia 2017/746 (kody UDI lub UDI-DI)
h)    w przypadku  nie dostarczenia towaru określonego w umowie w wymaganym terminie, pożądanej jakości oraz 
w przypadku braku możliwości dostawy produktu objętego niniejszą umową, Zamawiający będzie uprawniony                         do zrealizowania zamówienia u innego Dostawcy, a Dostawca pokryje  różnicę w cenie między ceną przewidzianą w umowie, a ceną u innego Dostawcy.

2. Termin płatności: ......... dni
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od upływu terminu do składania ofert.

4. Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączamy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………...……
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………....…………………….

5. Zastrzeżenie Wykonawcy.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………….

6. Przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami / przy pomocy podwykonawców w części dotyczącej: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………

7. Inne informacje Wykonawcy:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………......…………

* niepotrzebne skreślić

                                                                            

  _____________________________________________

(podpis, pieczęć imienna upełnomocnionego 
           przedstawiciela Wykonawcy)

Załącznik nr 5 do Zapytania ofertowego
       

       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (stempel firmowy) 

 WSTĘPNE OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

Przystępując do postępowania – wyboru oferty na

„Wykonanie dla potrzeb Szpitala Miejskiego w Siemianowicach Śląskich Sp. z o.o. 

dostaw odzieży roboczej i obuwia roboczego, poduszek, kocy i materacy, odzieży dla ratowników medycznych, 
butów operacyjnych”
Ja (imię i nazwisko) .....................................................................................................................................

reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) ...................................................................................................

jako - upoważniony na piśmie(/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sądowym(/ wpisany w ewidencji gospodarczej( w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że:

Wykonawca, którego reprezentuję nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
Oświadczam, iż spełniam warunki określone w niniejszym postępowaniu tj: *
1) w okresie ostatnich 3 lat wykonałem: 
co najmniej 2 dostawy produktów, których dotyczy postępowanie każda o wartości nie  niższej niż:
Dla Pakietów nr 1 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 7 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 2 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 9 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 3  -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 5 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 4 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 4 000,00 PLN brutto,

Dla Pakietów nr 5  -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 1 500,00 PLN brutto,
Dla Pakietów nr 6 -  każda dostawa o wartości nie niższej niż 8 000,00 PLN brutto,

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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



                

miejscowość, data

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

                                                                                                                      


/podpis Wykonawcy / 

                                                                                  


 osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy / pełnomocnika/
* - niewłaściwe skreślić, zaznaczyć tylko Pakiety na które składana jest oferta.
Załącznik nr 6 do Zapytania ofertowego
……………………………………………………………    
       Nazwa (firma)  i adres Wykonawcy 

                    (pieczęć firmowa) 

Nazwa Wykonawcy
...............................................................................................................

Adres Wykonawcy
...............................................................................................................

WYKAZ ZAMÓWIEŃ ZREALIZOWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W CIĄGU OSTATNICH 3-LAT, LUB W OKRESIE PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I ODBIORCÓW, ORAZ ZAŁĄCZENIEM DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO, ŻE TE DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE LUB SĄ WYKONYWANE NALEŻYCIE.
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· Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że ww. dostawy zostały wykonane należycie (referencje lub inne posiadane przez Wykonawcę dokumenty).











 ______________________________________

(podpis, pieczęć imienna Wykonawcy bądź
upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

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

              (miejscowość i data) 

[image: image1.bmp]
4

