SPZOZ_NT.DZP.241.07.24

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej im. dra K. Hołogi
ul. Poznańska 30

64-300 Nowy Tomyśl
OFERTA
Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu  w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn:
Dostawa płynów i materiałów eksploatacyjnych do terapii nerkozastępczych  wraz z dzierżawą aparatów do hemodiafiltracji
Nr postępowania: SPZOZ_NT.DZP.241.07.24

składamy niniejszym ofertę: 

Oznaczenie Wykonawcy/Wykonawców :
Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami:  TAK  / NIE *
* Wykonawca wypełnia odpowiednio do sytuacji: 
· W przypadku podmiotów wspólnie biorących udział w postępowaniu należy pozostawić TAK i wpisać wszystkich Wykonawców i wskazać lidera.
· W przypadku, gdy Wykonawca sam bierze udział w postępowaniu należy pozostawić NIE i wypełnić jedną pozycję
I. Dane Wykonawcy:
1. Pełna nazwa: ……………………………………………………………………………………… 
2. Adres: ……………………………………………………………………...…………………………
3. REGON:  ……………………………………………………………………………………………..
4. NIP: …………………………………………………………………………………………………...
5. wpis do: CEIDG / KRS *        Nr KRS .…………………………………………………….
4. Województwo: …………………………………………………………………………………… 
6. Numer telefonu: …………………………………………………………………………………
7. Adres e-mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję): ……………….…………………
8. Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisująca ofertę (imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji): …………………………..………………………………………………………
9. Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): …………………………………………………………………………………………………..…..…
 oferujemy wykonanie usług na następujących zasadach:
CENA OFERTOWA BRUTTO :  ………………………………………  zł

Słownie wartość brutto zł:   ……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………...……
I.  Zobowiązania Wykonawcy: 

1. Zobowiązujemy się do:

a.  wydzierżawienia Zamawiającemu aparatu do hemofiltracji o parametrach wyszczególnionych w Formularzu parametrów techniczno-funkcjonalnych Załącznika „1A” do SWZ:


produkcji: ............................................................................................................



                       (podać nazwę producenta)


model/ rok produkcji: .................................................................................................................



           (podać dokładną nazwę handlową oferowanego modelu);


na okres 36 miesięcy od dnia podpisania umowy, z możliwością przedłużenia terminu obowiązywania umowy o 12 miesięcy;

b. zapewnienia pełnej obsługi serwisowej wydzierżawianego aparatu;

c. sukcesywnych dostaw płynów oraz odpowiednich materiałów eksploatacyjnych do terapii nerkozastępczej zgodnie z asortymentem przedstawionym w Części I. Załącznika „1A” do SIWZ (Formularzu asortymentowo - cenowym) w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego.

d. dostaw płynów i materiałów eksploatacyjnych z terminem przydatności do użytku nie krótszym niż 12 miesięcy od daty dostawy.

2. Wyżej wymienione dostawy będziemy realizowali sukcesywnie w ilościach zależnych od potrzeb Zamawiającego w okresie 36 miesięcy od dnia podpisania umowy, z zastrzeżeniem jeżeli wcześniej nastąpi wyczerpanie maksymalnej wartości brutto określonej w ofercie to do tego czasu. z możliwością przedłużenia terminu obowiązywania umowy o max. 6 miesięcy w przypadku niewykorzystania wartości brutto umowy lub skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji.
3. Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji oraz gwarantujemy możliwość zwiększenia zamówienia do 30% wartości zamówienia podstawowego i 12 m-cy dzierżawy aparatów na warunkach cenowych określonych w Formularzu asortymentowo-cenowym. 
4. Zobowiązujmy się, zapewnić dostawy produktów w sposób zapewniający ich należyte zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi oraz w stanie umożliwiającym ich bezpieczne i prawidłowe stosowanie.

5. Podana wyżej wartość brutto całości zamówienia uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia (w tym m.in. koszt transportu, załadunku, wyładunku, ubezpieczenia, podatki, wartość czynszu dzierżawnego uwzględniającą pełną obsługę serwisową aparatu tj. m.in. przeglądy techniczne, konserwacje, naprawy,  itp.).

6. Zawarty w postępowaniu wzór umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

II. Oświadczenia Wykonawcy:


1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w treści SWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń  i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.

2. Oświadczamy, że zaoferowany przez nas towar (aparat, płyny i materiały eksploatacyjne) są zgodne z wymogami Polskich Norm Jakościowych oraz posiadają aktualne zezwolenia do stosowania w Polsce – w przypadku wyrobów medycznych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 7.04.2022 (Dz.U. z 2022r., poz. 974), a w przypadku produktów leczniczych Zamawiający wymaga zaoferowania produktów leczniczych zgodnie z ustawą z dnia  6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne tj. powiadomienie/zgłoszenie Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w Warszawie oraz posiadają deklarację zgodności CE.
3. Oświadczamy, że akceptujemy fakt, iż podane w załączniku do niniejszej oferty - formularzu asortymentowo-cenowym ilości poszczególnego płynów i materiałów eksploatacyjnych do terapii nerkozastępczych są ilościami szacunkowymi, które mogą ulec zmianie w zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego i oświadczamy, że nie będziemy mieli w stosunku do Zamawiającego żadnych roszczeń z tytułu niezamówienia przez Zamawiającego przewidywanych przez niego ilości wyszczególnionych w formularzu asortymentowo – cenowym.

4. Gwarantujemy możliwości korzystania z czasowych bądź okresowych promocji oraz upustów.
5. Akceptuje warunki dotyczące wynagrodzenia Wykonawcy, określone we wzorze umowy. 
6. Zobowiązuje się w przypadku wyboru jego oferty, do zawarcia umowy na określonych we wzorze umowy warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Akceptujemy możliwość skorzystania przez Zamawiającego z prawa opcji na warunkach cenowych określonych w Ofercie. 
8. Zawarty w postępowaniu wzór umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. zamówienie zamierzamy/ nie zamierzamy2 powierzyć podwykonawcom w następującym zakresie:  ……………………………………………………….……………………………………………………………………………
Nazwa (firma)…………………………………………………………………….…...……………………………………………….…
Należy podać wartość podwykonawstwa lub procentowy udział podwykonawstwa w całości przedmiotu zamówienia (jeżeli dotyczy i o ile jest znany) ......................... zł lub ....................%;

10. Nazwy (firmy) podwykonawców, na których zasoby powołujemy się na zasadach określonych w art. 118 PZP, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu: ______________________________________________________________________________
11. Następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 
12. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych prowadzonych przez Prezesa Urzędu Zamówień Publicznych).
13. Oświadczamy, że jesteśmy5 (w przypadku wykonawców występujących wspólnie wypełnić dla każdego z wykonawców):
Mikroprzedsiębiorstwem, 




□
Małym przedsiębiorstwem,



□
Średnim przedsiębiorstwem, 



□
Jednoosobową działalnością gospodarczą, 


□
Osobą fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej, 
□
inny rodzaj. 





□
14.  Oświadczam, że pochodzę z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej: Tak / Nie * 
W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa:   ………............................... 
15. Oświadczam, że pochodzę z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: 
Tak  / Nie  *          (W przypadku odpowiedzi Tak podać nazwę państwa)   ………............................. 
16. Oświadczamy, iż realizując zamówienie będziemy stosować przepisy rozporządzenia 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 2016 r. nr. 119 s. 1 – „RODO”). 
17. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
18. Oświadczam, iż powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego (t.j.  Dz.U. 2024 poz. 17). 
Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień składania ofert (art. 233 §1, art. 297 §1 Kodeksu karnego).
Uwaga! Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
Zał. nr 1 - Druk "OFERTA"


