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Załącznik  Nr  2   do  SIWZ
_______________________________
(oznaczenie Wykonawcy)      
Dane  Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba:  ……………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres  poczty elektronicznej:  …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer  telefonu : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………
Numer  faksu:……….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Miejsce  i numer  rejestracji  lub  wpisu  do  ewidencji: ………………………….……………………………………………………………………………………….
Nr REGON: ……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nr  NIP:  ……………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Numer  konta  Wykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Informacja Wykonawcy dotycząca podmiotów z sektora MŚP;

· TAK, Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem

· NIE, Wykonawca nie jest mikroprzedsiębiorstwem, małym lub średnim przedsiębiorstwem.

Zamawiający:
Ginekologiczno – Położniczy  Szpital  Kliniczny  Uniwersytetu  Medycznego im. Karola  Marcinkowskiego
w Poznaniu  ul. Polna  33,  60 – 535  Poznań

nr telefonu :  61 8 419 515,  nr faksu :  61  8419 620

1.     W  nawiązaniu  do  ogłoszenia  o  zamówieniu  na  dostawę  gazów medycznych  składam  ofertę  w  zakresie  określonym  w Specyfikacji  Istotnych  Warunków  Zamówienia .
2.  Oferujemy  wykonanie  dostawy  będącej  przedmiotem  zamówienia  za cenę zgodną  z  wyliczeniem przedstawionym  w formularzu specyfikacji cenowej  i o następujących parametrach:
Część  zamówienia  nr  1
a.
cena ( netto ): ………………………….. .złotych 

b. cena  ( brutto ): …………… ……….….złotych
Część  zamówienia  nr  2
a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b.      cena  ( brutto ): ……….…… ………….złotych

Część  zamówienia  nr  3
KRYTERIUM I: CENA

a.
cena ( netto ): ……………………………………. złotych 

b. cena  ( brutto ): ………………………………… złotych
KRYTERIUM II: PARAMETRY TECHNICZNE

· Oferuję urządzenie wyposażone w akumulator zapewniający dostawę NO do 2h / do 4h/ do 6h (zaznaczyć właściwe) przy braku zewnętrznego źródła zasilania.

· Oferuję urządzenie, które posiada certyfikaty zgodności z normą EN 1789:2007+A2:2014 (lub równoważną) do zastosowania w ambulansach i na Oddziale Neonatologicznym. TAK/NIE (zaznaczyć właściwe)

· Oferuję urządzenie, którego czas - od momentu uruchomienia aparatu do momentu gotowości do podłączenia pacjenta – wynosi poniżej 60 sekund / powyżej 60 sekund (zaznaczyć właściwe)

· Oferuję aparat przystosowany do montażu na platformie z inkubatorem transportowym. TAK/NIE (zaznaczyć właściwe)
Część  zamówienia  nr  4

a.
cena ( netto ): ………………………….. .złotych 

b. cena  ( brutto ): …………… ……….….złotych

Część  zamówienia  nr  5

a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b.      cena  ( brutto ): ……….…… ………….złotych

Część  zamówienia  nr  6

KRYTERIUM I: CENA
a.
cena ( netto ): ………………………….. złotych

b. cena  ( brutto ): …………… …………..złotych

KRYTERIUM II: TERMIN DOSTAWY I MONTAŻU ZBIORNIKA KRIOGENICZNEGO

· Oferuję dostawę i montaż zbiornika kriogenicznego w terminie ___________ miesięcy (maksymalnie 5 miesięcy)
4.
Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą przez okres  60 dni  rozpoczynający się wraz  z  upływem terminu składania ofert. 

5.
Wadium w kwocie ……………………………… zł (słownie: …………………………………………………...) zostało wniesione w postaci …………………………………………………. dla części zamówienia nr ……………………………………….…….

6.    Oferujemy wykonanie  zamówienia  na następujących zasadach:

a. termin wykonania: - 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy 
b. termin zapłaty -  60 dni,  od dnia  doręczenia  faktury  Zamawiającemu.
7.  Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców:……………………………………………………………………………………..………………………….,     
         ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
8.   Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym szczególności dotyczące postanowień umowy i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodniej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9.    Oświadczamy, że informacje zawarte na stronach od …………… do …………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu  ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane. 

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązany jest wykazać, 
iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………….

(wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa)

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
_____________dnia________________2018r



……………………………………………………………………

(Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)
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