
Załącznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 20/PN/2017/PW


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

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

         [pieczątka firmowa]

Oferta 
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:

 USŁUGA:

PRZEGLĄDY TECHNICZNE SPRZĘTU MEDYCZNEGO.
Znak sprawy: 20/PN/2017/PW
NA RZECZ NARODOWY INSTYTUT GERIATRII, REUMATOLOGII I REHABILITACJI

IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER
III. PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW

1. Cena  oferty :
Zadanie nr 1 

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach )

Zadanie nr 2

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach )

Zadanie nr 3 

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach )

Zadanie nr 4

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach )
Zadanie nr 5

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach )

Zadanie nr 6

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 7

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 8

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 9

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 10

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 11

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 12

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 13

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 14

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 15

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 16

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)

Zadanie nr 17

Oferujmy wykonanie usługi będącej przedmiotem zamówienia za cenę brutto ………………………… zł1* (słownie: ..................................................................), w tym cenę netto ……………………… (słownie: …………………………………..)
Termin płatności:…………dni (należy wpisać oferowany termin – w dniach)
IV.
POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH 

PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY

[Zgodnie z rozdziałem  I Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]

1. Akceptujemy 60 dniowy termin płatności od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą w terminie wskazanym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. 30 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 będziemy realizować przedmiot zamówienia w terminie 36 miesięcy, liczonych od daty zawarcia umowy.
6. Oświadczamy, że nieodpłatnie przeszkolimy pracowników wyznaczonych przez Zamawiającego w zakresie: gromadzenia, transportu wewnętrznego i składowania odpadów.
7. Oświadczamy, że każdy odbiór odpadów medycznych będzie potwierdzony „Kartą przekazania odpadu” zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 12 grudnia 2014 roku w sprawie wzoru dokumentów stosowanych na potrzebę ewidencji odpadów.
8. Oświadczamy, że każdorazowy odbiór odpadów medycznych z obiektów Zamawiającego będzie dokonywany odpowiednio przystosowanym środkiem transportu Wykonawcy i na jego koszt.
9. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmiany ilości poszczególnych odpadów medycznych                   wyszczególnionych w Załączniku nr 3 do niniejszej SIWZ w zakresie łącznej wartości przedmiotu zamówienia/ całkowitej wartości umowy brutto – zmianę tę Zamawiający pozostawia wyłącznie do swojej decyzji,  a Wykonawca oświadcza, iż powyższą okoliczność akceptuje. Zmiany te nie mogą powodować zwiększenia łącznej wartości umowy brutto, na jaką została zawarta.
10. 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                                            [Patrz rozdział VII ust. 13 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]

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.   OSOBY DO KONTAKTÓW Z ZAMAWIAJĄCYM

1. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:…………………………………  .

VII.  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]
VIII.   WPŁATA WADIUM                                                                                                                             [Zgodnie z rozdziałem XIV Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
1. Forma,  w jakiej zostało wniesione wadium:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zał. nr
. . . . . . . . . . 

2.  Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:

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

IX.   OŚWIADCZAM, ŻE PRACOWNICY WYKONUJĄCY CZYNNOŚCI WSKAZANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W SIWZ I POLEGAJĄCE  NA WYKONYWANIU PRACY W SPOSÓB OKREŚLONY W ART. 22 § 1 USTAWY Z DNIA 26 CZWERWCA 1976r. 
KODEKS PRACY - BĘDĄ ZATRUDNIENI NA UMOWĘ O PRACĘ                                                                                  [Patrz rozdział I ust. 1.3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *

 *niepotrzebne skreślić

Jeżeli „Nie” należy podać uzasadnienie:
……………………………………………………………………………………………………
Do niniejszej oferty załączamy:

a) ..............................................................

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

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.

______________________________

podpis i pieczątka imienna

osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

