Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                 Znak sprawy: ZP-01477-2020



Załącznik nr 1


………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 
Znak sprawy: ZP-01477-2020
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej
I. Dane wykonawcy: 
	1. 
	Pełna nazwa:
	

	2. 
	Adres, ulica:
	

	3. 
	Kod, miejscowość:
	

	4. 
	Województwo:
	

	5. 
	Numer telefonu:
	

	6. 
	Numer faksu:
	

	7. 
	Adres e-mail:
	

	8. 
	REGON, NIP:
	


II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono we wzorze umowy na: „Dostawa ligatora do obliteracji przewodu pokarmowego wraz z nasadkami”.
Zadanie nr 1
	L.p.
	Wymagane parametry minimalne:
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany 

wymagany lub równoważny

(należy podać opis)

	1. 
	Ligator (wielorazowego użytku- autoklawowalny) do obliteracji przewodu pokarmowego kompatybilny z videogastroskopem i videokolonoskopem firmy Olympus. Wyposażony w sprzęgło dające możliwość nakręcania i zwalniania linki łączącej go z nasadką, wielopunktową zapadkę zabezpieczającą przed samoczynnym obrotem pokrętła, kanał do przemywania okolic gumowania oraz gniazdo do mocowania linki z gumkami na elemencie obrotowym.
	TAK
	

	2. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK 
	

	3. 
	Wszystkie niezbędne atesty i zaświadczenia wymagane dla wyrobów medycznych przewidzianych w Polskich Normach
	TAK
	

	4. 
	Liczba ligatorów
	5
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	1. 
	Cena netto za sztukę:
	

	2. 
	Wartość netto:
	

	3. 
	Wartość netto słownie:
	

	4. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	5. 
	VAT słownie:
	

	6. 
	Wartość brutto:
	

	7. 
	Wartość brutto słownie:
	

	8. 
	Termin płatności ...... dni (wymagane minimum – 30 dni)


Zadanie nr 2
	L.p.
	Wymagane parametry minimalne:
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany 

wymagany lub równoważny

(należy podać opis)

	1. 
	Nasadka z gumkami jednorazowego użytku, posiadająca dwużyłowy system spustowy gumek przechodzący w linkę nylonową łączącą z ligatorem. Opaska o grubości 2 mm wykonana z  niealergizującego materiału i mocowana za pomocą cięgna, które zaczepione jest w ligatorze za pomocą specjalnej końcówki. Nasadka gastroskopowa (6 gumek), długość linki 160 cm. Nasadka kolonoskopowa (4 gumki) długość linki 220 cm.) 

	TAK
	

	2. 
	Nasadki muszą być kompatybilne z ligatorami firmy POL-Med będącymi na stanie  Działu Endoskopii Szpitala.
	TAK
	

	3. 
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK 
	

	4. 
	Wszystkie niezbędne atesty i zaświadczenia wymagane dla wyrobów medycznych przewidzianych w Polskich Normach
	TAK
	

	5. 
	Liczba nasadek
	240
	

	6. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	1. 
	Cena netto za sztukę:
	

	2. 
	Wartość netto:
	

	3. 
	Wartość netto słownie:
	

	4. 
	VAT:
	% - …..
	kwota - 

	5. 
	VAT słownie:
	

	6. 
	Wartość brutto:
	

	7. 
	Wartość brutto słownie:
	

	8. 
	Termin płatności ...... dni (wymagane minimum – 30 dni)


Łączny koszt przedmiotu zamówienia dla Zadania nr 1 i 2:

Cena netto: ……………….…………………..………………………………….………..…...zł

Cena netto słownie: ….………………………………………………………………….….…zł

VAT......%, tj. ........................................……………………………….………….……....…zł

Cena brutto: .………………………………………………………………….………........….zł

Cena brutto słownie: …………………………………..…………………………….…..……zł
III. Potwierdzenie spełnienia wymagań:
1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się ze wzorem umowy wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………………

3. Wykonawca oświadcza, że cena określona w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Załączniku nr 2, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia: …………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………………………………

7. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa – przekreśla treść oświadczenia.
V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

1. Formularz ofertowy.
2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,

3. Dowód wniesienia wadium.     

4. …………………………………..
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejscowość i data

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

                                                                                                   (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie) 

