Numer sprawy: 30/PN/2017/ALK
Dostawa różnego sprzętu medycznego

Załącznik nr 5 do SIWZ 

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

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

         [pieczątka firmowa]

FORMULARZ OfertOWY/MODYFIKACJA
I. DANE WYKONAWCY:

Pełna nazwa
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres / Siedziba  [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres do korespondencji  [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]

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

NIP

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

Telefon [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail



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

II. PRZEDMIOT OFERTY:

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

przez: 

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji 
ul. Spartańska 1, 02-637 Warszawa
Znak sprawy: 30/PN/2017/ALK
Dostawa różnego sprzętu medycznego (5 części)
III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1. Oferujemy realizację niniejszego zamówienia publicznego określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę w następujących częściach:
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Część 1 - Tomograf komputerowy – kryterium nr 1 cena:
	Nr części
	nazwa 

przedmiotu zamówienia
	nazwa producenta, typ, model/

 nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	liczba

sztuk
	oferowana

cena netto *

(w zł)
	stawka podatku vat

w % 1
	oferowana 

wartość brutto *2

(w zł)

kol. 5+6

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	część 1
	Tomograf komputerowy
	
	1
	
	
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Część 1 - Tomograf komputerowy – kryterium nr 2 termin dostawy :
	Oferowany przez Wykonawcę

Termin dostawy 
UWAGA !!!  Należy podać okres dokładną przewidywaną datę dostawy do 20.12.2017r., do 15.12.2017r,  do 11.12.2017r. , wcześniej niż 10.12.2017r.  

	………………….

(należy wpisać datę)


Część 1 - Tomograf komputerowy – kryterium nr 4 gwarancja:
	Oferowany przez Wykonawcę

Okres gwarancji

okres liczony od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia

UWAGA !!!  Należy podać okres gwarancji w pełnych miesiącach –   60  miesięcy  72 miesiące
Minimalny zaoferowany okres gwarancji  to 60  miesiące. Maksymalny zaoferowany okres gwarancji to 72  miesiące. 

W przypadku nie zaoferowania w druku oferty żadnego okresu gwarancji lub wpisania innego niż określony w SIWZ, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
	………………….

(należy wpisać oferowany okres gwarancji

 w pełnych miesiącach)


Integralną częścią formularza ofertowego części 1 jest opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1  - część 1 do specyfikacji) wraz z wymaganymi parametrami technicznymi, który załączam.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Część 2 - Aparat RTG ramię C  – kryterium nr 1 cena:
	Nr części
	nazwa 

przedmiotu zamówienia
	nazwa producenta, typ, model/

 nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	liczba

sztuk
	oferowana

cena netto *

(w zł)
	stawka podatku vat

w % 1
	oferowana 

wartość brutto *2

(w zł)

kol. 5+6

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	część 2
	1) Aparat RTG ramię C

	
	1

	
	
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Część 2 - Aparat RTG ramię C  – kryterium nr 2 termin dostawy :
	Oferowany przez Wykonawcę

Termin dostawy 
UWAGA !!!  Należy podać okres dokładną przewidywaną datę dostawy do 20.12.2017r. , do 15.12.2017r. , do 11.12.2017r. , wcześniej niż 10.12.2017r. 

	………………….

(należy wpisać datę)


Część 2 - Aparat RTG ramię C  – kryterium nr 4 gwarancja:
	Oferowany przez Wykonawcę

Okres gwarancji

okres liczony od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia

UWAGA !!!  Należy podać okres gwarancji w pełnych miesiącach –  36, 48 miesięcy.

Minimalny zaoferowany okres gwarancji  to 36 miesięcy. Maksymalny zaoferowany okres gwarancji to 48 miesięcy. 

W przypadku nie zaoferowania w druku oferty żadnego okresu gwarancji lub wpisania innego niż określony w SIWZ, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
	………………….

(należy wpisać oferowany okres gwarancji

 w pełnych miesiącach)


Integralną częścią formularza ofertowego części 2 jest opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1A do specyfikacji) wraz z wymaganymi parametrami technicznymi, w załączeniu.
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Część 3 -  Cyfrowy aparat RTG zdalnie sterowany do zdjęć i prześwietleń  – kryterium nr 1 cena:
	Nr części
	nazwa 

przedmiotu zamówienia
	nazwa producenta, typ, model/

 nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	liczba

sztuk
	oferowana

cena netto *

(w zł)
	stawka podatku vat

w % 1
	oferowana 

wartość brutto *2

(w zł)

kol. 5+6

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	część 4
	1) Cyfrowy aparat RTG zdalnie sterowny do zdjęć i prześwietleń 


	
	1

	
	
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Część 3 - Cyfrowy aparat RTG zdalnie sterowany do zdjęć i prześwietleń  – kryterium nr 2 termin dostawy :
	Oferowany przez Wykonawcę

Termin dostawy 
UWAGA !!!  Należy podać okres dokładną przewidywaną datę dostawy do 20.12.2017r. , do 15.12.2017r. , do 11.12.2017r. , wcześniej niż 10.12.2017r. 

	………………….

(należy wpisać datę)


Część 3 -  Cyfrowy aparat RTG  zdalnie sterowany do zdjęć i prześwietleń – kryterium nr 4 gwarancja:
	Oferowany przez Wykonawcę

Okres gwarancji

okres liczony od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia

UWAGA !!!  Należy podać okres gwarancji w pełnych miesiącach –  36, 48 miesięcy.

Minimalny zaoferowany okres gwarancji  to 36 miesięcy. Maksymalny zaoferowany okres gwarancji to 48 miesięcy. 

W przypadku nie zaoferowania w druku oferty żadnego okresu gwarancji lub wpisania innego niż określony w SIWZ, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
	………………….

(należy wpisać oferowany okres gwarancji

 w pełnych miesiącach)


Integralną częścią formularza ofertowego części 4 jest opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1B do specyfikacji) wraz z wymaganymi parametrami technicznymi, w załączeniu.
Część 4 – Aparat USG  – kryterium nr 1 cena:
	Nr części
	nazwa 

przedmiotu zamówienia
	nazwa producenta, typ, model/

 nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	liczba

sztuk
	oferowana

cena netto *

(w zł)
	stawka podatku vat

w % 1
	oferowana 

wartość brutto *2

(w zł)

kol. 5+6

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	część 3
	1) Aparat USG 


	
	1


	
	
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Część 4 - Aparat USG  – kryterium nr 2 termin dostawy :
	Oferowany przez Wykonawcę

Termin dostawy 
UWAGA !!!  Należy podać okres dokładną przewidywaną datę dostawy do20.12.2017r. , do 15.12.2017r. , do 11.12.2017r. , wcześniej niż 10.12.2017r. 

	………………….

(należy wpisać datę)


Część 4 - Aparat USG  – kryterium nr 4 gwarancja:
	Oferowany przez Wykonawcę

Okres gwarancji

okres liczony od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia

UWAGA !!!  Należy podać okres gwarancji w pełnych miesiącach –  36, 48 miesięcy.

Minimalny zaoferowany okres gwarancji  to 36 miesięcy. Maksymalny zaoferowany okres gwarancji to 48 miesięcy. 

W przypadku nie zaoferowania w druku oferty żadnego okresu gwarancji lub wpisania innego niż określony w SIWZ, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
	………………….

(należy wpisać oferowany okres gwarancji

 w pełnych miesiącach)


Integralną częścią formularza ofertowego części 3 jest opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1C do specyfikacji) wraz z wymaganymi parametrami technicznymi w załączeniu.
Część 5 – Wyposażenie pracowni bronchofiberoskopii, wyposażenie pracowni endoskopii  – kryterium nr 1 cena:
	Nr części
	nazwa 

przedmiotu zamówienia
	nazwa producenta, typ, model/

 nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	liczba

sztuk (komplet) 
	oferowana

cena netto *

(w zł)
	stawka podatku vat

w % 1
	oferowana 

wartość brutto *2

(w zł)

kol. 5+6

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	część 5
	1) Wyposażenie pracowni bronchofiberoskopii
2) Wyposażenie pracowni endoskopii  
	
	1
1
	
	
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Część 5 – Wyposażenie pracowni bronchofiberoskopii, wyposażenie pracowni endoskopii  – kryterium nr 2 termin dostawy :
	Oferowany przez Wykonawcę

Termin dostawy 
UWAGA !!!  Należy podać okres dokładną przewidywaną datę dostawy do 20.12.2017r. , do 15.12.2017r. , do 11.12.2017r. , wcześniej niż 10.12.2017r. 

	………………….

(należy wpisać datę)


Część 5 - Wyposażenie pracowni bronchofiberoskopii, wyposażenie pracowni endoskopii  – kryterium nr 4 gwarancja:
	Oferowany przez Wykonawcę

Okres gwarancji

okres liczony od daty protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia

UWAGA !!!  Należy podać okres gwarancji w pełnych miesiącach – 36, 48 miesięcy.
Minimalny zaoferowany okres gwarancji  to 36 miesięcy. Maksymalny zaoferowany okres gwarancji to 48 miesięcy. 

W przypadku nie zaoferowania w druku oferty żadnego okresu gwarancji lub wpisania innego niż określony w SIWZ, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona bez dalszej oceny.
	………………….

(należy wpisać oferowany okres gwarancji

 w pełnych miesiącach)


Integralną częścią formularza ofertowego części 5 jest opis przedmiotu zamówienia (załącznik nr 1D, 1E do specyfikacji) wraz z wymaganymi parametrami technicznymi, w załączeniu.

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




.......................................................................................................................................
miejscowość / data





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
2. Prace adaptacyjne (jeśli dotyczy)
Oferujemy realizację prac adaptacyjnych za kwotę ryczałtową : 

…………………………….netto

Wartość podatku VAT wynosi ………………………….

……………………………..brutto 

(słownie : ……………………………………………….) 
IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH 

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY
1. Akceptujemy termin płatności do dnia 31.12.2017r. po uprzednim dostarczeniu do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj.  60 dni.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ.
4. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty  podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia w terminie do ……………………………………………………………………(najpóźniej do 20 grudnia 2017r. ) od daty zawarcia umowy – parametr punktowany. 
6. Prace adaptacyjne zostaną ukończone i protokolarnie odebrane przez obie strony maksymalnie do dnia 15.03.2018r. 

7. Zgłoszenia reklamacyjne będą przyjmowane pod nr faxu ………………………………., bądź na adres poczty elektronicznej ………………………………………..

8. Oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (odpowiedzialność karna na podstawie art. 233 Kk.).
V. INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI 
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić

Określenie stron oferty, na której znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa: 

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

Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie):

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

i określenie czego dotyczy:

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

Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa:

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

(należy podać pisemne uzasadnienie odnośnie charakteru zastrzeżonych informacji)

VI.  INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW
1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia ? 
□*) NIE,

□*) TAK, 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty
Jeżeli TAK:
1) Proszę wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom:
_______________________________________________________________________________________

2) Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć Wykonawca [pełna nazwa/firma 
i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz część zamówienia]
a)_______________________________________________ - __________________________________

                                    [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                                                                             [część zamówienia]
b) _______________________________________________ - __________________________________

                                    [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]                                                                                             [część zamówienia]
.........................................................................




.......................................................................................................................................
miejscowość / data





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
VII.   OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:…………………………………  tel. ………………… fax. …………………….., e-mail: ………………………………… .

Do niniejszej oferty załączamy:
..............................................................

oferta z załącznikami zawiera łącznie .................... ponumerowanych stron.

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




.......................................................................................................................................
miejscowość / data





Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
POUCZENIA:
1,2*) Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który ma siedzibę lub miejsce zamieszkania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Art. 91 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych [tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579] ustawa z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy prawo zamówień publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 2016, poz. 1020)]:3a. „Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów  i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku”

POUCZENIE:

Art. 297 §1 KODEKS KARNY: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego(…) przekłada podrobiony, poświadczający nieprawdę  albo nierzetelny dokument albo nierzetelnie, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”.

art. 305 §1 KODEKS KARNY: „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, udaremnia lub utrudnia przetarg publiczny albo wchodzi  w porozumienie z inną osobą działając na szkodę właściciela mienia albo osoby lub instytucji, na rzecz które przetarg jest dokonywany podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”
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4

