Załącznik nr 1 do SIWZ

Szpital Grochowski im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z  o.o.

 04-073 Warszawa, ul. Grenadierów 51/59


         Dane Wykonawcy

Nazwa: …………………………………………………….

Siedziba:     ………………………………………………..

Województwo: …………………………………………….

Adres e-mail: 
……………………………………………

Tel. fax.
……………………………………………

Numer NIP
……………………………………………

Numer REGON ………………………………………….

Część A – oferta cenowa: nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na:

„Przeglądy konserwacyjne sprzętu i aparatury medycznej” - znak sprawy ZP/21/2019
oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia  za cenę:

Zadanie nr 1 – 2*/
     1.  Wartość  brutto ......................... zł (słownie: ....................................................  zł), na podstawie cen podanych w  formularzu asortymentowo – cenowym – załącznik nr 2;

2.  Stawka za 1. roboczogodzinę (rbh) brutto ….………zł (słownie: ..................................................  zł), na podstawie cen podanych w formularzu asortymentowo – cenowym – Załączniku nr 2

3. Termin wykonania: przeglądy zostaną wykonane w terminach uzgodnionych z Wykonawcą 
i zaakceptowanych przez Zamawiającego 12 miesięcy od daty zawarcia umowy. 
4.  Termin płatności (nie mniej niż 30 dni):………. dni od dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do Zamawiającego.

*/ Powtórzyć do każdego Zadania, na które Wykonawca składa ofertę podając odpowiedni nr Zadania
Część B – Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (w szczególności zgodnie z zapisami Rozdziału XV SIWZ).

4. Oświadczamy, że wartość brutto naszej oferty stanowi całość kosztów jakie poniesie Zamawiający  
w przypadku zawarcia z nami umowy.
5. Zgodnie z art. 93 ust. 1c ustawy Pzp oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku:……………….…………….……..
6. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do Krajowego Rejestru Sądowego / Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej /*. 
7. Oświadczamy, iż jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem  /  innym (dużym przedsiębiorstwem / makroprzedsiębiorstwem ) /*.
* - niepotrzebne skreślić


Cześć C - Pozostałe informacje:

1. Do oferty załączamy: ……………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………

2. Zastrzeżenie Wykonawcy - Wykonawca zastrzega, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania (wypełnić jeżeli dotyczy):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń i zapisów w niniejszym punkcie przyjmuje się że wykonawca nie zastrzega żadnych informacji składających się na ofertę)

3. Na potwierdzenie, iż dokumenty i informacje wskazane powyżej (punkt C2) stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiamy (jeżeli dotyczy) :………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Następujące części zamówienia (zakres) zamierzamy powierzyć podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy) : ………………………………………………………………………………………………………………….

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

(Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń i zapisów 
w niniejszym punkcie przyjmuje się że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców)

5. Liczba podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć podwykonawstwo (jeżeli dotyczy): …..
6. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom (wypełnić jeżeli planuje się powierzenie części zamówienia podwykonawcom): ………………………………………………………………………………………………………

7. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: ………………………………………… nr tel. ………….., adres e-mail ……………………………

8. Osoba/ osoby upoważnione do podpisania umowy: ……………………………………………….

9. Inne informacje: ………………………………………………………………………………..
            

 dnia 
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców 















pieczęć wykonawcy











