Zalgcznik Nr 2
do SIWZ z dnia 08 listopada 2011 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczace wykonawcy

NAZWA: e

Siedziba:

Adres poczty eleKtroniCzNej: ........ccceveiveeirienicieieiese s
Strona iNternetowa: s
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e
Numer NIP: e
Numer NIP UE: s

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawa sprzetu AGD dla ZOZ Szpitala Rehabilitacyjnego MSWIA
w GOrznie wraz z montazem, instalacjg, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu, sktadam
oferte przetargowa o tresci:

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym SIWZ :
ogobtem:
(01T 0o B 1= (0 Lo TP P TR RPPPRTRPO
podatek VAT (% stawki ................... ) e e ——————————
CRINA DIUTEO™ ... ettt ettt bttt et e bt eb et e s sb e et et e e e e bt ebbe s e e en b nre s
STOWNIE DIUTEO: ... ettt et et er e bbbt s e e ne

*Ceny muszg by¢ zgodne z zalgcznikiem pn. ,,Wykaz asortymentowo — cenowy sprzetu AGD”

w tym:
PAKIET nr1
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podatek VAT (% stawki .........c......... ) e e e s



(o= Tl o] (0110 ST
2 (011 TN o] (0 1o TSRO RTRPRRR

*Ceny muszg by¢ zgodne z zalgcznikiem pn. ,,Wykaz asortymentowo — cenowy sprzetu AGD™

PAKIET nr 2

(01T 0o W 1= (0 LT PP TTPPR TR
podatek VAT (% stawki .........c......... ) e e e
CRINA DIUTLO™ ... ettt ettt e bttt et e b e b et e s b e et et et e bt eb b e b e e en e nbe s
STOWINIE DIUTIO: ...ttt ettt er e bbbt s e see e e

*Ceny muszg by¢ zgodne z zalgcznikiem pn. ,,Wykaz asortymentowo — cenowy sprzetu AGD”

PAKIET nr 3
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podatek VAT (% stawki .........c......... ) e e s
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STOWINIE DIUTEO: ... ettt et et er e bbb e st n e sre e e

*Ceny muszg by¢ zgodne z zalgcznikiem pn. ,,Wykaz asortymentowo — cenowy sprzetu AGD™

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze SIWZ i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze zatagczony do SIWZ wzOr umowy zostal przez nas zaakceptowany bez
zastrzezen i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy.

3. Oswiadczamy, ze zamoOwienie publiczne zrealizujemy w terminie do 15 dni kalendarzowych
od dnia podpisania umowy.

4. Oswiadczamy, ze zamoOwienie wykonamy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawcow.
Zakres przedmiotu zamowienia realizowany przez podwykonawce:

Nazwa i adreS POUWYKONAWECY . .......oiieie ettt ettt et eb e as bbb s se e sbe e ne s e s

5. Oswiadczamy, ze informacje sktadajace si¢ na ofertg, zawarte na stronach ...... stanowia

tajemnice przedsigbiorstwa i nie moga by¢ udostgpniane osobom trzecim.



Zalaczniki - dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan SIWZ (z zastrzezeniem
postanowien pkt 6 SIWZ w zakresie dotyczacym wykonawcow zagranicznych):

1. Wypemiony i podpisany przez osoby upowaznione ,,Wykaz asortymentowo —
cenowy sprzetu AGD”

2. Oswiadczenie 0 spetnieniu warunkdéw udzialu w postgpowaniu o zamdwienie
publiczne na podstawie art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwies publicznych oraz
0 braku podstaw do wykluczenia z postepowania (zafgcznik nr 4 do SIWZ)

3. Aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu
do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawionego
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Aktualne  zaswiadczenie  wlasciwego  naczelnika  urzedu  skarbowego
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub
zaswiadczenia, ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wlasciwego organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia lub sktadania ofert.

5. Aktualne zaswiadczenie whasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajacego, ze wykonawca nie
zalega z optacaniem skiladek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenia, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu — wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert.

6. Petnomocnictwa dla osob nie bedacych wiascicielami podmiotu gospodarczego lub
cztonkami zarzadu — w przypadku upowaznienia ich do reprezentowania Wykonawcy

oraz podpisania oferty.



7. Wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych réwniez
wykonywanych, dostaw lub ustug w zakresie niezbgdnym do wykazania spetnienia
warunku wiedzy i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu skladania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu,
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbioréw, oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajacego, ze te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub sa wykonywane
nalezycie o wartosci ogotem nie nizszej niz 50.000,00 zt brutto. Formularz pn. ,,Wykaz
wykonanych dostaw sprzetu AGD” stanowi zafgcznik nr 5 do niniejszej specyfikacji.

8. Atesty, certyfikaty, deklaracje zgodnosci oferowanego asortymentu.

9. Foldery/ katalogi oferowanego asortymentu.

10.Zaparafowany wzor umowy — zafgcznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

11.

data: oo

imie i nazwisko
podpis i piecze¢ osoby/ 0séb upowaznionych
do reprezentowania \WWykonawcy



