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Zatgcznik nr 2. Formularz ofert.

OFERTA

postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pod nazwa
Zakup sprzetu i aparatury medycznej realizowanego w ramach projektu nr RP0O.08.04.01-20-
0030/18 pn. Poprawa efektywnosci i dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie choréb
ukladu krazenia w SP ZOZ w Sejnach z dnia 27.03.2018 r.

1. DANE WYKONAWCY / WYKONAWCOW *

1.1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy / Wykonawcow * (w przypadku wspélnego ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia

wraz ze wskazaniem Pelnomocnika zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy PZP):

1.2. Zarejestrowany adres Wykonawcy / Wykonawcow *:

1.3. Dane teleadresowe Wykonawcy / Pelnomocnika *:
0 el i
o TaX. i
e strona www: http://..........

@ E-MAIL oo

1.4. Inne dane Wykonawcy / Pelnomocnika *:

o nrrachunku bankowego i nazwa Banku: ...........o.ouiiiiii e
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1.5. Oswiadczam, iz jako Wykonawca bedacy osoba fizycznag prowadze dzialalno$é¢ gospodarcza / nie
prowadze dzialalno$ci gospodarczej (niewlasciwe skreslic) oraz jestem / nie jestem (niewlasciwe skreslic)
podatnikiem czynnym w zakresie podatku od towardéw i ustug (VAT).

(niniejsze oswiadczenie wypetniajq jedynie Wykonawcy bedgcy osobami fizycznymi)

oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia W Cenie ............c.cocvvvveriinsinninsneseesees zl brutto

(STOWIUIE: ...ttt etttk ettt bbbtk et b e bt b e b b eE ek e ne ekt e ebeh e b€ AE 4 H £ R E £ 4 E e b £ AE e bR E e £ AR e R e R R e b e bt b b b eb e b e er e )
1151 o J S 2 B (014 1 (=
Podatek VAT : ... zt,

] (010 0

2.1. Os$wiadczam, iz wybor niniejszej oferty bedzie / nie bedzie (niewlasciwe skresli¢) prowadzit do powstania U
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

(dalej wypetni¢ nalezy jedynie w przypadku wskazania opcji ,, bedzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest
platnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastgpstwie Wykonawcy podatek ten mialby uiszczaé
Zamawiajgcy)

W zwigzku z faktem, iz wybor niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, wskazuje:

e nazwe (rodzaj) towaru / ustugi, ktoérych dostawa / Swiadczenie stanowi przedmiot niniejszej oferty —

(nalezy wpisaé¢ wlasciwe — informacja stanowigca podstawe ustalenia stawki podatku w ramach obowigzku

podatkowego Zamawiajgcego)
e warto$¢ towaru / ushugi bez kwoty podatku — ... ..o

(nalezy wpisaé stosownq kwote, przy czym wartosé ta winna by¢ spdjna z kwotg stanowigcg ceng ofertowg).

Poda¢ oddzielnie dla kazdego sprzgtu cene brutto jednej roboczogodziny bez dojazdu serwisu pogwarancyjnego

wyniesie ....... % minimalnego wynagrodzenia brutto w danym roku, tj. ............ zt.

Poda¢ oddzielnie dla kazdego sprzgtu koszt serwisowania brutto z niezbedna wymiang podzespotéw w okresie 12

miesi¢gcy wyniesie ........ zt brutto.

. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Termin wykonania zamo6wienia: w terminie 8 tygodni od daty podpisania umowy.

Oswiadczamy, iz zobowigzujemy si¢ do dokonania dostawy i montazu sprz¢tu i aparatury medycznej oraz przeszkolenie
pracownikow obstugujacych urzadzenia.

. WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO

6.1. OKRES GWARANCJI | REKOJMI
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Oswiadczamy, ze udzielamy ....... - miesiecznej (nalezy podaé liczbe miesigcy — minimum 36) na przedmiot

zamowienia.

7. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

Oswiadczamy, ze:

5.1. przedmiotowe zamowienie wykonamy zgodnie z Opisem Przedmiotu Zaméwienia.

5.2. akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

5.3.  zapoznali$my sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia wraz z zatacznikami i warunki W
niej zawarte przyjmujemy bez zastrzezen.

5.4. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia,
tj. 60 dni.

5.5. zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zapisanych, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5.6.  przedmiot zamowienia ;
o zrealizujemy sitami wlasnymi. *.
e zamierzamy zrealizowac z udziatem PodwykonawcOw w zaKresie ............oooeviiiiiiiiiiiiiniin,

(nalezy wskazaé¢ poszczegolne czesci zamowienia, ktorych wykonanie Zamawiajgcy zamierza powierzy¢
Podwykonawcom),

a przedmiotowe czg$ci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastgpujacym Podwykonawcom:

1)
2)
3)
(w przypadku zamiaru wykonania zamowienia z udzialem Podwykonawcow nalezy wskazaé firmy
poszczegolnych Podwykonawcow, jezeli sq znane) *.
UWAGA — W przypadku, gdy Wykonawca nie wypetni powyzszego punktu, Zamawiajgcy uzna, iz

Wykonawca zamierza wykonaé catosé zamoéwienia bez udziatu Podwykonawcow.

8. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA
(prosze wypetnic jezeli dotyczy)

Informacje zawarte na stronach od .....do ...... / zatacznik .......... * stanowig tajemnice¢ przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogg by¢ udostepnione przez Zamawiajgcego.

Zastrzegajac w trybie art. 8 ust. 3 ustawy PZP zakaz udostepnienia informacji stanowiacych tajemnice
przedsi¢biorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczeniu nieuczciwej konkurencji
(tekst jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503, ze zm.) przedkladamy réwnocze$nie stosowne informacje /
wyjasnienia / dokumenty / INne: .......cociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e (wpisaé wlasciwe / skresli¢
niepotrzebne) celem wykazania, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.
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9. WADIUM
Wymagane wadium w kwocie 26 200,00 zt (stownie: dwadziescia szesé tysigcy dwiescie ztotych 00/100) zostato wniesione
W EOTINIE ..ot e e,

10. ZALACZNIKI DO OFERTY
(prosze wymieni¢ dokumenty zafgczane do oferty)

1) e

10.1. Oswiadczenie JEDZ (podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym) jako o$wiadczenie dotaczane do
oferty zgodnie z art. 25a ustawy PZP zostato (zostanie) przekazane Zamawiajacemu poprzez przestanie go w formie
zaszyfrowanego pliku na adres poczty elektronicznej zamowienie.publiczne@szpital.sejny.pl — przed uptywam
terminu sktadania ofert.

Hasto deszyfrujace do pliku zawierajacego oswiadczenie JEDZ zostalo wskazane ponizej w ,Informacja do

odszyfrowania JEDZ”

(miejscowos¢ / data) (czytelny podpis lub podpis z pieczqtkq
imienng osoby upowaznionej /

0s0b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)

@ - opcje do wyboru

* - niepotrzebne skresli¢, a w pozostalym zakresie W miejscach wykropkowywanych wypefnié

** - dotyczy wszystkich oswiadczen JEDZ, ktore sklada Wykonawca w zwiqzek ze ztozeniem oferty (dotyczgcych zarowno
Wykonawcy, Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienia, jak i podmiotow trzecich, o ktorych mowa w
art. 22a ustawy PZP)

Wykonawca

(podaé nazwe i adres Wykonawcy)
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Podtasklell

niniejszym — zgodnie z wymaganiami okres$lonymi w SIWZ — przekazuje informacje umozliwiajace odszyfrowanie
(dekodowanie) pliku / plikoéw JEDZ przekazanego / przekazanych Zamawiajacemu w zwiazku ze ztozona oferta:

1) JEDZ dotyCzacy ....ovvnininininiiiaieieieiinann,

(nalezy wpisac¢ oznaczenie podmiotu, ktorego dany JEDZ dotyczy — Wykonawcy, jednego z Wykonawcow wspolnie
ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamowienia / podmiotu trzeciego udostepniajgcego zasoby w trybie art. 22a ustawy PZP
— jezeli dotyczy)

e nazwa (oznaczenie) pliku zawierajacego o$wiadczenie JEDZ przestanego Zamawiajacemu na adres e-mail
zamowienie.publiczne@szpital.sejny.pl:

(nalezy wpisa¢ nazwe / oznaczenie pliku)

e informacje umozliwiajace odszyfrowanie przedmiotowego pliku:

- hasto dostepowe / klucz deszyfrujacy: ........ccooeviiiiiiiiiiiinn
(nalezy wpisac)

- inne informacje niezbedne do prawidtowego dostepu do pliku, w szczegélnosci informacje o

wykorzystanym programie szyfrujacym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w dokumencie:

(jezeli dotyczy — nalezy wpisac)

W przypadku przestania w zwigzku ze ztoZong ofertq wiecej niz jednego oswiadczenia JEDZ (wigcej niz jednego pliku) pkt
1 nalezy powieli¢ (w odpowiedniej ilosci — zaleznie od liczby przekazanych plikow) wskazujgc informacje dotyczqce kazdego
z przestanych plikow

(miejscowos¢ / data) (czytelny podpis lub podpis z pieczqtkq imienng osoby
upowaznionej
/ 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)
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