Znak sprawy: DZP/PN/31/2019

Załącznik nr 2 do SIWZ
 (pieczęć Wykonawcy)                                                                                                            (Wzór)
O F E R T A   W Y K O N A W C Y

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę środków do dezynfekcji ogłoszonego w Biuletynie Zamówień Publicznych, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ                i z opisem przedmiotu zamówienia, składam poniższą ofertę.
1. Dane Wykonawcy ................................................
siedziba Wykonawcy ................................................
REGON ...............................................  NIP ................................................

e-mail .................................................... adres internetowy ........................................

Telefon ................................................. Faks ...............................................
Województwo ...............................

wysokość kapitału zakładowego ...............................

Zgodnie z zaleceniem Komisji – definicja mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36) – Wykonawca jest: 

· mikroprzedsiębiorstwem: 
TAK/NIE*

· małym przedsiębiorstwem: 
TAK/NIE*

· średnim przedsiębiorstwem: 
TAK/NIE*

2. Data sporządzenia oferty ………………………
3. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
w zakresie Zadania nr 1 – Preparaty do higieny ciała
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 2 – Preparaty do higieny rąk
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 3 – Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni                                           w pomieszczeniach hydroterapii w placówkach służby zdrowia
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 4 – Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni dużych                                   w placówkach służby zdrowia

za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 5 – Preparaty chlorowe i o działaniu sporobójczym                                           (w tym Clostridium difficile) do mycia i dezynfekcji powierzchni  wyrobów medycznych oraz powierzchni i wyposażenia pomieszczeń w placówkach służby zdrowia

za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 6 – Szczoteczka do zębów
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 7 – Golarka medyczna
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 8 – Preparaty do manualnego i mechanicznego mycia, dezynfekcji                    i pielęgnacji narzędzi  
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 9 – Preparaty do maszynowego przygotowania narzędzi chirurgicznych, endoskopów w myjni – dezynfektorze  
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 10 – Preparaty do dezynfekcji błon śluzowych
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 11 – Preparaty do dezynfekcji skóry
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 12 – Preparaty do mycia i dezynfekcji małych, trudnodostępnych powierzchni i wyrobów medycznych w placówkach służby zdrowia
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 13 – Chusteczki do mycia i dezynfekcji małych, trudnodostępnych powierzchni  i wyrobów medycznych w placówkach służby zdrowia
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 14 – Preparaty do dezynfekcji, higieny rąk i ciała
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 15 – Preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni małych, trudnodostępnych i wyrobów medycznych
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 16 – Preparaty do manualnego i mechanicznego mycia i dezynfekcji narzędzi, endoskopów i sprzętu medycznego
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

w zakresie Zadania nr 17 – Preparaty do myjni endoskopowej ETD - 3
za cenę  brutto: ………………………………..PLN

słownie: ........................................................................................

za cenę netto: ...................................................................................PLN

słownie: ..........................................................................................

podatek VAT   .................................................................................PLN

4. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania  przedmiotowego zamówienia, określone w rozdz. VIII pkt. 10 SIWZ niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia oraz udzielony przez firmę rabat.

5. Proponuję  następujące warunki realizacji kontraktu:
a) Termin realizacji umowy – …………………………………..**,
b) forma i termin płatności: przelew, 60 dni
c) Termin dostaw cząstkowych wynosi ………… dni robocze (max 2 dni robocze) licząc                  od dnia złożenia zamówienia **.

6. Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego we wzorze umowy.

7. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia                            oraz warunkami realizacji umowy i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki                   w niej zawarte. 

8. Oświadczamy, że termin ważności dostarczonego asortymentu będzie wynosił …………………….. (min. 12 miesięcy) od daty każdorazowej dostawy.

9. Oświadczamy, że złożona przez nas oferta cen jednostkowych netto będzie obowiązywała przez cały okres obowiązywania umowy, z zastrzeżeniem okoliczności przewidzianych w umowie.

10. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w załącznikach nr 1.1-1.17 do SIWZ. 

11. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji przedmiotowego zamówienia jest  ....................................................................................................,       tel.  ................................................... numer faksu /adres e-mail do składania zamówień …………………………………….

12. Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie realizacji umowy i zamówień jest  ....................................................................................................................................,       tel.  ............................................................ , numer faksu /adres e-mail do składania zamówień …………………………………….
13. Informujemy, iż złożona oferta prowadzi / nie prowadzi * do powstania u Zamawiającego
obowiązku podatkowego. (brak wyboru oznacza brak powstania obowiązku podatkowego                              u Zamawiającego).
14. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy o treści zgodnej
ze wzorem umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym                                 przez Zamawiającego.

15. Informujemy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą w okresie wskazanym w SIWZ.
16. Oświadczamy, że wykonanie zamówienia powierzymy Podwykonawcom:

                          (wypełnić, jeżeli Wykonawca powierzy Podwykonawcom wykonanie części zamówienia  i wskazać część którą powierza )
………………………………………………………………………………………………………………........................………………………………………………………………………………………………
17.  Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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 oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

1) 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

18. Oferta zgodnie wymaganiami Zamawiającego została złożona na _________ kolejno ponumerowanych stronach. 
19. Wykaz dołączonych dokumentów:

- ..........................................................................

- ..........................................................................

- ..........................................................................
- ..........................................................................
- ..........................................................................
- ..........................................................................
- ..........................................................................
    Data ..........................                                                             ...............................................................                                                                                                                                                                       

                                                                             (podpis i pieczęcie upoważnionej(ych)  

   





  osoby  do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić

**należy podać termin zgodnie z rozdz. II SIWZ


