Załącznik nr 1
............................................................................

(nazwa, oznaczenie, firma i adres Wykonawcy)




    Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

w Mońkach

Al. Niepodległości 9

19-100 Mońki

O F E R T A
DANE WYKONAWCY

1. Pełna nazwa (oznaczenie, firma) …………………………………………..……………..……………..……………………………………………….………

2. Adres siedziby (ulica, kod pocztowy, miejscowość) …...………………...........................…………………………………...……………………….…………

3. REGON …….……………………………………………...…….…… NIP ……..……………..………………………………………………………………

4. Telefony (z numerem kierunkowym) …………………………………..…………………..………..……………………………………………………………

5. Faks (z numerem kierunkowym) ……………………………………………..…………………………..……………………………….………………………

6. E-mail …………………………………………………………………………..………………..……………………..………….………………...………..…

W PRZYPADKU, GDY OFERTA WYKONAWCY OKAŻE SIĘ NAJKORZYSTNIEJSZA, WYKONAWCA WSKAZUJE NASTĘPUJĄCE OSOBY DO REPREZENTOWANIA GO I UMIESZCZENIA W UMOWIE:

1. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
2. Imię i nazwisko …..……………………………………………………… stanowisko/funkcja ……………………..………….…...………….………………
1. Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dzierżawę sprzętu endoskopowego wraz z dostawą narzędzi jednorazowego użytku do endoskopii ujętych w pakietach I-II  dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Mońkach oferuję/emy dostawę za cenę:

PAKIET I - SPRZĘT ENDOSKOPOWY

	Lp.
	Elementy zestawu podstawowego
[minimalne parametry techniczne i użytkowe,
 warunek graniczny]
	Wymagana wartość
	Parametry oferowane
[proszę wpisać TAK, w przypadku wartości, liczbowo zakres oferowany]

	1
	Procesor obrazu HD z możliwością zaawansowanej techniki obrazowania z zintegrowanym lub oddzielnym źródłem światła 
– 1 szt.

	TAK
	 

	2
	Videogastroskop HD, średnica kanału roboczego 2,8 mm z kanałem do spłukiwania pola operacyjnego (Water jet) – 1 szt.


	TAK
	 

	3
	Videokolonoskop, średnica kanału roboczego 3,8 mm z kanałem do spłukiwania pola operacyjnego (Water jet) – 1 szt.


	TAK
	 

	4
	Monitor medyczny LCD min. 24 cali rozdzielczość min. HD – 1 szt.


	TAK
	 

	5
	Wózek endoskopowy – 1 szt.


	TAK
	

	6
	Pompa endoskopowa do spłukiwania pola operacyjnego, włącznik nożny
 – 1 szt.

 
	TAK
	 

	7
	Myjnia endoskopowa  – 1 szt.


	TAK
	 

	8
	Diatermia endoskopowa z możliwością koagulacji argonowej (APC) – 1 szt.


	TAK
	 

	9
	Wielorazowa sonda do endoskopowej koagulacji argonowej (APC) do kanału roboczego 2,8 mm dł. min. 230 cm – 1 szt.

	 TAK
	 

	10
	Sprzęt endoskopowy używany, powystawowy, podemonstracyjny

	TAK
	 

	           INNE

 

	11
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a także przeprowadzi szkolenie z zakresu obsługi w cenie oferty
	TAK
	

	12
	Sprzęt w pełni przygotowany i wyposażony do pracy z chorym
	TAK
	

	13
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	

	14
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE 


	TAK 
	 

	16
	Obowiązujące przepisami prawa przeglądy techniczne, serwis, naprawy, itp. czynności, które należy realizować dla prawidłowego funkcjonowania przedmiotu zamówienia, z punktu widzenia celu, któremu ma służyć w okresie gwarancji leży po stronie Wykonawcy. 


	TAK
	 

	17
	Koszty części eksploatacyjnych, części zużywalnych itp. leżą po stronie Zamawiającego.
	TAK
	 

	18
	Maksymalny dopuszczalny czas podjęcia naprawy wynosi 4 dni robocze od czasu przyjęcia pisemnego zgłoszenia o wystąpieniu awarii
	TAK
	 

	19
	Czas skutecznej naprawy max. 10 dni licząc od dnia zgłoszenia.

W przypadku naprawy dłuższej,  Wykonawca zapewni element zastępczy (lub sprzęt) na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy Zamawiającego 
	TAK
	

	20
	Paszporty techniczne na każdy sprzęt dostarczone ze sprzętem 

	TAK
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wartość dzierżawy pakietu I przez okres obowiązywania umowy w PLN złotych:

1)    netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2)    stawka podatku VAT ……..………………………% tj. ….…………………………………………………………………………………... zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3)    brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
w tym: 

Wartość dzierżawy pakietu I za 1 miesiąc w PLN złotych:

1)    netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2)    stawka podatku VAT ……..………………………% tj. ….…………………………………………………………………………………... zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3)    brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł

       słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...
PAKIET II - NARZĘDZIA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO ENDOSKOPII
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena netto

w zł
	Stawka podatku VAT
	Cena brutto

w zł
	Wartość netto

w zł
	Kwota VAT

w zł
	Wartość brutto

w zł
	Nazwa handlowa, producent i/lub numer katalogowy oferowanego przez Wykonawcę produktu


	1
	Jednorazowe kleszcze biopsyjne do kanału roboczego 2,8 mm dł.  ok. 240 cm. 
	szt
	350
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowe pętle z drutu  średniogiętkiego do polipektomii (metodą „zimną” i „gorącą”) do kanału roboczego 2,8 mm. dł. ok. 240 cm
	szt
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowe igły endoskopowe dł. 240 cm.,
dł. ostrza 4 mm do kanału roboczego 2,8mm
	szt
	45
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowe klipsy hemostatyczne do kanału roboczego 2,8 mm., dł. 240 cm., do kanału roboczego 2,8mm
	szt
	14
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Jednorazowe narzędzie do podwiązywania polipów  jelita grubego przed polipektomią dł. robocza min. 230 cm
	szt
	6
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ustniki jednorazowe do gastroskopii
	szt
	250
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Jednorazowe szczotki czyszczące dwustronne do czyszczenia kanałów endoskopowych  giętkich dł. robocza min. 2300 mm


	szt
	200
	
	
	
	
	
	
	

	Razem : 


	
	
	
	


Wartość pakietu II w PLN:

1)    netto: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2)    stawka podatku VAT ……..………………………% tj. ….…………………………………………………………………………………... zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

3)    brutto: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. zł

słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

2. Oświadczam/y, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będę/ziemy sukcesywnie od dnia podpisania umowy do dnia 30.06.2019r.

3. Sposób zapłaty: przelew
4. Oferowany przez/e Mnie/Nas termin płatności wynosi (wymagany przez Zamawiającego minimum 60 dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia) minimum  ………………….. dni licząc od daty otrzymania faktury za dostarczony przedmiot zamówienia.

5. Oświadczam/y, że oferowany termin ważności wynosi (wymagany przez Zamawiającego 12 miesięcy licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia) …........ miesięcy licząc od daty dostawy przedmiotu zamówienia (dotyczy pakietu II).

6. Oświadczam/y, że zapewniam/y sukcesywną dostawę przedmiotu zamówienia w terminie:

6.1. Dostawa sprzętu endoskopowego …………………………………… dni kalendarzowych (wymagane do 14 dni kalendarzowych) od daty podpisania umowy, w tym:
a)  7 dni kalendarzowych i mniej – 40 pkt (40%)

b)  9 dni kalendarzowych -30 pkt (30%)

c)  11 dni kalendarzowych – 20 pkt (20%)

d)  13 dni kalendarzowych – 10 pkt (10%)

e)  14 dni kalendarzowych – 0 pkt (0%)

6.2. Dostawa narzędzi jednorazowego użytku do endoskopii:
(wymagany przez Zamawiającego maksimum 5 dni roboczych od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego) …………………… dni roboczych od dnia powzięcia wiadomości o zapotrzebowaniu wyrażonym przez Zamawiającego, w tym:
a) 2 dni robocze i mniej  – 40 pkt (40%)

b) 3 dni robocze -30 pkt (30%)

c) 4 dni robocze – 20 pkt (20%)

d) 5 dni robocze – 0 pkt (0%)

7. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę/imy do niej zastrzeżeń, przyjmuję/emy warunki 
w niej zawarte oraz zdobyłem/liśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

8. Oświadczam/y, że uważam/y się za związanego/ych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

9. Oświadczam/y, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (załącznik nr 5 i załącznik nr 6) został przez/e Mnie/Nas zaakceptowany i w przypadku wybrania Mojej/Naszej oferty, zobowiązuję/emy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

10. Oświadczamy, że:
· - wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u  Zamawiającego 

· -  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego 

(zaznaczyć odpowiednie)
11. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy) (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia tego punktu oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom.
12. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………..…………. z roku …………………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu).
13.  Wykonawca jest** :
· mikroprzedsiębiorstwem

· małym przedsiębiorstwem

· średnim przedsiębiorstwem

          (zaznaczyć odpowiednie)

14. Oferta została złożona na …………………………... stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr ……………………... do nr ……………..

15. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty***:

1) ……………………………………………………

2) ……………………………………………………

3) ……………………………………………………
4)  …………………………………………………..

………………………….….……. (miejscowość), dnia …………..………. r




………………..………………………………






             (podpis)
Uwaga:

* Niepotrzebne skreślić.

**  Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

*** Jeżeli dołączane są odpisy dokumentów lub ich kopie, to muszą być one poświadczone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę uprawnioną do reprezentowania Wykonawcy.



