Załącznik  nr  1 do SIWZ

z dnia 08.04.2009r. 
FORMULARZ OFERTOWY

Zarejestrowana  nazwa  firmy; __________________________________________________

___________________________________________________________________________

Siedziba  firmy ; _____________________________________________________________

Adres  firmy ;  _______________________________________________________________

Numer  telefonu ; ____________________________________________________________

Numer  faksu ; _______________________________________________________________

Miejsce  i numer  rejestracji  lub  wpisu  do  ewidencji ; ______________________________

___________________________________________________________________________

Nr REGON ; ________________________________________________________________

Nr  NIP ;  ___________________________________________________________________

Numer  konta  Wykonawcy ;  ___________________________________________________

Do:

ZOZ Szpitala Rehabilitacyjnego MSWiA w Górznie

Górzno 63, 64-120 Krzemieniowo

tel.: (0 prefix 65) 5369455

faks: (0 prefix ) 5369452

www.rehabilitacjadzieci.pl 

1.  Oferowana cena za 1 łóżko wraz z materacem  zgodnie z parametrami określonymi w pkt  3 SIWZ wynosi .......................................................  zł netto

Podatek Vat ...............................................  zł

Cena brutto...................................................zł

Całkowita wartość zamówienia wynosi:

netto: ......................................................................... zł 

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

podatek Vat ................................................................ zł

brutto: ..........................................................................zł. 

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

Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Uważamy  się  za  związanych  niniejszą  ofertą  przez  okres  30  dni  od  upływu  terminu  składania  ofert.  

3.  W  razie  wybrania  naszej  oferty  zobowiązujemy  się  do  podpisania  umowy  w  miejscu                       i  terminie  określonym  przez  Zamawiającego.

4. Ofertę  niniejszą  składamy  na   ____ kolejno  ponumerowanych  stronach  od  nr _____ do  nr _

5. Oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera * na str. ____ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane.

__________ dnia  __________ 2009 r.                                           

   ___________________________

   ( Podpis  osoby  uprawnionej  do









      reprezentowania  Wykonawcy )

Załączniki:

1. Oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. l ustawy Pzp. 

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do  ewidencji działalności gospodarczej – wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

3. Kserokopia zaświadczenia, wydanego przez podmiot uprawniony, potwierdzającego że przedmioty będące przedmiotem dostawy, posiadają znak CE wydany zgodnie z aktualnie obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

4. Pełnomocnictwa do podpisania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień w przypadku jeżeli osoba podpisująca ofertę nie jest osobą umocowaną na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczenia o prowadzeniu działalności gospodarczej.*

5. Prospekt lub folder producenta łóżek szpitalnych z parametrami technicznymi potwierdzającymi spełnienie wymagań określonych w pkt 3 SIWZ.

* niepotrzebne skreślić:

Załącznik  nr  2 do SIWZ

z dnia 08.04.2009 r. 
……………………, dnia…………2009 r.











     (miejscowość)


……………………………..

……………………………..

……………………………..

……………………………...

……………………………...

     (nazwa i adres wykonawcy)

Niniejszym oświadczam, że:

1.


Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności – obrót wyrobami medycznymi. 

2. 


Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia/ przedstawiam

                                 zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób

                                 zdolnych do wykonania zamówienia*.
3.


Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

4. 


Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy PZP.

* niepotrzebne skreślić



..........................................................
(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli









                 w imieniu wykonawcy)

Załącznik  nr  3 do SIWZ

z dnia 08.04.2009 r. 
Umowa sprzedaży

zawarta w dniu .........................................pomiędzy:

 Zakładem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Rehabilitacyjnym Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji w Górznie, Górzno 63, 64-120 Krzemieniewo reprezentowanym przez:

Magdalenę Wilk – Dyrektor

przy kontrasygnacie głównego księgowego Marii Klimasz

zwanym w treści umowy "Zamawiającym"

a

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

reprezentowanym przez:

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

zwanym w treści umowy Wykonawcą, została zawarta umowa następującej treści:

§1

1. Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu:


łóżka szpitalne dwusegmentowe proste wraz z materacami, w ilości 10 szt, zgodnie z pkt

    3 SIWZ z dnia ………………………

Łączna wartość zamówienia netto
plus podatek Vat
% w kwocie
zł,


razem wartość brutto
zł.

2. Zamawiający nie będzie udzielał zaliczek i przedpłat na realizację przedmiotu zamówienia. 

3. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku VAT i posiada Nr identyfikacyjny NIP 696 15 -98 -384 oraz upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 

4. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z wymogami prawa oraz jest oznakowany znakiem CE. 

5. Termin realizacji zamówienia do 14 dni od dnia podpisania umowy. 

4. Zamawiający zobowiązuje się do odbioru przedmiotu umowy oraz do zapłaty umówionej      ceny.

§ 2

1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia do siedziby Zamawiającego przedmiotu        umowy na własny koszt i ryzyko.

§ 3

1. Termin płatności 30 dni po dostarczeniu przedmiotu zamówienia oraz prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek Wykonawcy.

2. Termin zapłaty uważa się za dotrzymany przez Zamawiającego, jeśli dokona on polecenia                      obciążenia swojego rachunku bankowego najpóźniej w ostatnim dniu terminu płatności. 

3. W wypadku nieterminowego wykonania przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości 1 % wartości przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia.

§ 4

Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji, licząc od dnia odbioru przedmiotu umowy przez Zamawiającego i odpowiada za przedmiot umowy co do jego jakości. Wykonawca zobowiązany jest do rozpoznania roszczeń Zamawiającego w terminie 7 dni od daty zawiadomienia przez Zamawiającego o wadzie towaru. Przekroczenie w/w terminu spowoduje obowiązek zapłaty przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego kary umownej              w wysokości 1% wartości zamówienia za każdy dzień opóźnienia.
§ 5

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania do wysokości rzeczywiście poniesionej szkody.

§ 6

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zamawiający dopuszcza dokonanie zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonał wyboru wykonawcy, w przypadku wystąpienia nieprzewidzianych w dniu zawarcia umowy okoliczności,                                   w szczególności skutkujących koniecznością zmiany sposobu wykonania przedmiotu zamówienia bądź przedmiotu świadczenia, jeżeli jest to niezbędne dla prawidłowego i zgodnego z zakładanym przeznaczeniem wykonania przedmiotu zamówienia. 
§ 7

Spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy będą rozpatrywane przez właściwy rzeczowo sąd wg siedziby pozwanego.

§ 8

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy K.c. i ustawy Prawo zamówień publicznych.
§ 9

Umowę niniejszą sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej                        ze stron. 

ZAMAWIAJACY:





WYKONAWCA:
