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…………………………..                                             Formularz oferty – po zmianach
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

                                                                  Samodzielna Publiczna

                                                                  Stacja Pogotowia Ratunkowego

                                                                  i Transportu Sanitarnego

                                                                  ul. Starowiejska 23

                                                                  22-400  Zamość

Dane Wykonawcy:
Nazwa i adres Wykonawcy:
……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

OFERTA   WYKONAWCY
na dostawę produktów leczniczych i wyrobów medycznych (zwanych dalej artykułami medycznymi) dla Samodzielnej Publicznej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamościu, znak sprawy: TA.ZP.2512.2.2020.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia objętego  w:

Części  Nr 1 - Leki 
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość  brutto: ……………………………………………………………………….
tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. leków do Zamawiającego,  licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia, będzie wynosił ……… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu.
Część Nr 2 - Wyroby medyczne jedno i wielorazowego użytku 
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: …………………………………….…………………………….……
tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia, będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 3 – Kaniule
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego,  licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia, będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 4 – Elektrody EKG

Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 5 - Akcesoria i materiały zużywalne do defibrylatorów Lifepak 12, Lifepak 15 i urządzeń do masażu serca Lucas 2
Łączna cena  oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………   zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 6  – Akcesoria i materiały zużywalne do respiratora BabyPack  100
Łączna cena  oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacja zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….
tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił …………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 7 – Kaniule nosowe  i stabilizatory dla dzieci do respiratora BabyPack 100
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 8 – Kołnierze ortopedyczne dla dorosłych i dzieci
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   
Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).

Część Nr 9 – Paski testowe do glukometrów
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).

Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 10 – Wideolaryngoskopy do trudnej intubacji jednorazowego użytku dla dorosłych i dzieci 

Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.24 miesiące)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 11 – Igły doszpikowe typu BIG
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.24 miesiące)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 12 – Zestawy wkłuć doszpikowych

Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.24 miesiące)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 13 – Szyny do unieruchamiania złamań typu Kramera 
Łączna cena oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………  zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych  do Zamawiającego,  licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).
Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).

Część Nr 14 – Nakłuwacz automatyczny

Łączna cena  oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………   zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).

Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
Część Nr 15 - Akcesoria do monitorowania SpO2 do defibrylatorów Lifepak 12                         i  Lifepak 15 

Łączna cena  oferty (zawierająca wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia) wynosi:

cena netto - …………………………..  zł 

cena brutto - …………………………   zł

słownie wartość brutto: ……………………………………………………………………….

tj. zgodnie z załączoną ofertą cenową na tę część zamówienia.   

Oświadczam/y, że termin dostawy ww. artykułów medycznych do Zamawiającego, licząc od dnia następnego po złożeniu zamówienia,  będzie wynosił ………… dni roboczych (wstawić liczbę dni, zgodnie z opisem pkt 12 SIWZ – uwaga: parametr punktowany).

Oświadczam/y, że dostarczane Zamawiającemu artykuły medyczne będą miały co najmniej (min.12 miesięcy)…………….. miesięczny okres ważności/przydatności do użycia, licząc od daty dostawy, który będzie widoczny na każdym opakowaniu (wstawić liczbę miesięcy, zgodnie z opisem pkt 3 ppkt 5 SIWZ).
2. Oświadczam/y, że zapoznaliśmy się ze SIWZ i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

3. Oświadczam/y, że dostawa artykułów medycznych odbywać się będzie odpowiednim środkiem transportu, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie wymogami, na koszt  i ryzyko transportu Wykonawcy, tj.:
-  transportem własnym specjalistycznym*

- firmą spedycyjną, która spełniać będzie wymagane przez producenta towaru warunki  transportu*.

4. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą  na czas wskazany w SIWZ,  tj.  przez  okres  30 dni, licząc od daty upływu  terminu składania ofert.

5. Oświadczam/y, że zawarte w SIWZ postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na  wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczam/y, że  wymienione  zamówienie/zamówienia*  realizować  będziemy    przez okres 12 miesięcy, licząc od daty podpisania umowy, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego.
7. Oświadczam/y, że termin płatności za dostarczane artykuły medyczne wynosić będzie                30 dni, licząc od daty prawidłowo wystawionej faktury przez Wykonawcę.

8. Oświadczenie o załączonych do oferty próbkach - podać nazwę i ilości (jeżeli dotyczy części, na które Wykonawca składa ofertę).
….……………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………..
9. Oświadczam/y, że zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale niżej wymienionych podwykonawców*
………………………………………………………………………………………………..

(nazwa i  adres podwykonawcy)
..................................................................................................................................................
(zakres część i wartość )*

10 Oświadczam/y, że wybór naszej oferty nie będzie/będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć (jeżeli TAK należy załączyć stosowne oświadczenie, zgodnie z postanowieniem pkt 12 ppkt 5  SIWZ).  
11. Oświadczam/y, że jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem/nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem.*

12. Oświadczam/y, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr
od …….. do ……...  niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu   nieuczciwej konkurencji.
Uwaga. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (art. 8 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 Prawo zamówień publicznych).
13. Wyrażamy zgodę na przetwarzanie naszych danych osobowych przez administratora danych osobowych, tj. przez Samodzielną Publiczną Stację Pogotowia Ratunkowego     i Transportu Sanitarnego w Zamościu w celu przeprowadzenia postępowania i późniejszej jego realizacji. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam/y, że są one zgodne z prawdą. Zapoznałem się z treścią klauzuli informacyjnej zamieszczonej w załączniku nr 6 do niniejszego przetargu nieograniczonego, w tym z informacją o celu i sposobach   przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych  i prawie poprawiania.

14. Oświadczam/y, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne, przewidziane w art. 13 lub                art. 14 RODO** wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio uzyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***

15. Oświadczam/y, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. Oświadczenie to składamy po groźbą odpowiedzialności karnej, wynikającej z Kodeksu karnego.
16. Oferta składa się z następujących dokumentów i informacji:

      1) Oferta cenowa na Część nr  ................. –  wg wzoru Zamawiającego –  załącznik nr.......   

      2) Oświadczenie wstępne Wykonawcy – załącznik nr ………

      3) Dane o Wykonawcy – załącznik nr …………
       4) Inne dokumenty i oświadczenia:
      ……………………………………………………………………………………………….

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

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

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

 17. Całość oferty została złożona na  ……..….  stronach. 

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

         (miejscowość, data)                                                               (podpis/y i pieczęć osoby uprawnionej)
*niepotrzebne skreślić
** rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r., w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – [RODO].
*** 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 tego oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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