Załącznik nr 1 do SIWZ

.........................................................			    		..........................,dnia ..................
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)					                 (Miejscowość)

ZAMAWIAJĄCY:
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką –
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  
50-981 Wrocław, ul. R. Weigla 5

OFERTA
Nawiązując do przetargu nieograniczonego na:
„Dostawę rękawic chirurgicznych, diagnostycznych”, znak sprawy: 90/WZM./2018
niżej podpisani, reprezentujący:

Pełna nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………………….
Adres……………………………………………………………………………………………….
NIP  ………………………………….                    REGON   …………………………………….
tel. ………………………………….                    Fax …………………………………………….
nr  konta do zwrotu wadium ………………………………………………………………………
składamy niniejszą ofertę:
	Hasło do odszyfrowania elektronicznego JEDZ - ……………………….. (należy wypełnić)



1. Oświadczamy, że oferujemy dostawa  rękawic chirurgicznych, diagnostycznych, zgodnie   z wymogami zawartymi w SIWZ oraz formularzem cenowym za: 

Pakiet nr …………..[footnoteRef:1] [1:  Należy skopiować i wypełnić oddzielnie dla każdego z pakietów na które Wykonawca składa ofertę] 

wartość netto...........................zł  (słownie:…..……....…………………….……złotych)
cena brutto  ……………….…zł  (słownie:………………….………….....…….złotych)

Termin dostawy towaru:  pakiet nr ..…1 – …. dni   
(min. 1 dzień, max. 5 dni  - należy wpisać oferowany termin dostawy towaru w pełnych dniach wg. Rozdz. VII SIWZ) 

Termin dostawy/wymiany reklamacyjnej towaru:  pakiet nr ..… 1  – …. dni   
(min. 1 dzień, max. 5 dni  - należy wpisać oferowany termin dostawy/wymiany w pełnych dniach wg. Rozdz. VII SIWZ) 

Termin gwarancji / rękojmi towaru:  pakiet nr ..… 1  – ….. miesięcy   
(min. 12 miesięcy lub max 24 miesiące - należy wpisać oferowany termin gwarancji/rękojmi towaru  w miesiącach wg. Rozdz. VII SIWZ)

Wysokość kary umownej za opóźnienie w dostawie sukcesywnej i w dostawie reklamacyjnej towaru za każdy dzień opóźnienia:  pakiet nr ..…. 1  – ….. % 
( min. 0,5 % max 3% - należy wpisać oferowaną wysokość kar w procentach wg. Rozdz. VII SIWZ)

2. OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH 
W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:2] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.[footnoteRef:3] [2:  rozporządzenie 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 119 z 04.05.2016, str. 1). ]  [3:  W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 

3. Ponadto oświadczamy, że:
1) akceptujemy wskazany w SIWZ czas związania ofertą -  60 dni;
2) usługę będące przedmiotem zamówienia wykonamy sami/z udziałem podwykonawców[footnoteRef:4]; [4:  niewłaściwe skreślić] 

3) powierzmy podwykonawcy ……………….. (wskazać firmę podwykonawcy o ile jest znany) wykonanie następujących części zamówienia …....... …................................................................................ – wartość lub procentowa część zamówienia...............................................[footnoteRef:5]; [5:  wypełnić w przypadku udziału podwykonawców] 

4) jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą: TAK/NIE[footnoteRef:6] [6:  niewłaściwe skreślić] 

5) [footnoteRef:7]wybór mojej/naszej oferty: [7:  niewłaściwe skreślić] 

· będzie / nie będzie4 prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
 Jeżeli będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, należy wypełnić:
· wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego (nazwa, która znajdzie się później na fakturze): .....................................................................................................,
· wskazać wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku - wynosi ona: ......................................................................................................................................
Oświadczenie to nie zawiera stawki i kwoty podatku VAT jaki będzie musiał rozliczyć Zamawiający. Obie wartości ustali Zamawiający we własnym zakresie i rozliczy zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
6)   akceptujemy zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wzór umowy (Załącznik            nr 3 do SIWZ) z uwzględnieniem modyfikacji jego treści (jeżeli wystąpiły);
7) zapoznaliśmy się z sytuacją finansowo-ekonomiczną Zamawiającego.
8) Wadium w kwocie …….. zł zostało wniesione w dniu …… w formie…………
4. Ofertę niniejszą składamy na ……… kolejno ponumerowanych stronach.
5. Oświadczamy, że wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
6. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 1997r. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)).
      
.…………….… dnia…………..………                                             ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Załącznik nr 7

     ..............................................                                                          ................ dn. ....................
          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)


OŚWIADCZENIE
(dotyczy: Pakiet 1 poz.3,4; Pakiet 2 poz. 1,2; Pakiet 3 poz. 1-4, Pakiet 4 poz.1,3,4, Pakiet 7 poz. 1-6, Pakiet 8 poz. 2)



Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie rękawice chirurgiczne i diagnostyczne są zgodne z normą ASTM F1671:07 lub równoważną i spełniają wymagania według tej normy.

Na żądanie Zamawiającego, przez cały okres trwania umowy, udostępnimy wyniki badań wyrobu przeprowadzone przez producenta wyrobu potwierdzające spełnienie wymagań normy ASTM F1671:07 lub równoważnej w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.





       .…………….…dnia……………                                                ………............................................................................... 
 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 8

     ..............................................                                                          ................ dn. ....................    
          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 


OŚWIADCZENIE
(dotyczy: Pakiet 3 poz. 1-5; Pakiet 4 poz. 1,3,4, Pakiet 7 poz. 1-6, Pakiet 8 poz. 1,3,5, Pakiet 9 poz. 1-3)



Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie rękawice chirurgiczne i diagnostyczne są zgodne z normą EN 374-3 lub równoważną i spełniają wymagania według tej normy.

Na żądanie Zamawiającego, przez cały okres trwania umowy, udostępnimy wyniki badań wyrobu przeprowadzone przez producenta wyrobu potwierdzające spełnienie wymagań normy EN 374-3 lub równoważnej w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.





       .…………….…dnia……………                                                ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Załącznik nr 9

     ..............................................                                                          ................ dn. ....................    
          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 


OŚWIADCZENIE
(dotyczy: Pakiet 3 poz.1, Pakiet 4 poz. 3 Pakiet 8 poz. 3)



Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie rękawice chirurgiczne i diagnostyczne są zgodne z normą ASTM D 6978 lub równoważną i spełniają wymagania według tej normy.

Na żądanie Zamawiającego, przez cały okres trwania umowy, udostępnimy wyniki badań wyrobu przeprowadzone przez producenta wyrobu potwierdzające spełnienie wymagań normy ASTM D 6978 lub równoważnej w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.





       .…………….…dnia……………                                                ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 10

     ..............................................                                                          ................ dn. ....................    
          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 


OŚWIADCZENIE
(dotyczy: Pakiet 1 poz. 1-5; Pakiet 2 poz. 1,2; Pakiet 3 poz. 1-4; Pakiet 4 poz. 4, Pakiet 5 poz. 1; Pakiet 6 poz.1,Pakiet 8 poz. 1, Pakiet 9 poz. 1,2,3)



Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie rękawice chirurgiczne i diagnostyczne są zgodne z normą EN 455-1:2004; 455-2; 455-3 lub równoważną i spełniają wymagania według tej normy.

Na żądanie Zamawiającego, przez cały okres trwania umowy, udostępnimy wyniki badań wyrobu przeprowadzone przez producenta wyrobu potwierdzające spełnienie wymagań normy EN 455-1:2004; 455-2; 455-3 lub równoważnej w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.





       .…………….…dnia……………                                                ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo



Załącznik nr 11

     ..............................................                                                          ................ dn. ....................    
          (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 


OŚWIADCZENIE
(dotyczy: Pakiet 4, poz. 1,3,4)



Oświadczamy, że zaoferowane w ofercie rękawice chirurgiczne i diagnostyczne są zgodne z dyrektywą PPE 89/686/EEC w kategorii III, MDD 93/42/EEC i 2007/47/EC i spełniają wymagania według tej dyrektywy. 

Na żądanie Zamawiającego, przez cały okres trwania umowy, udostępnimy wyniki badań wyrobu przeprowadzone przez producenta wyrobu potwierdzające spełnienie wymagań dyrektywy 89/686/EEC MDD 93/42/EEC i 2007/47/EC w terminie 3 dni od dnia otrzymania pisemnego wezwania pod rygorem odstąpienia od umowy.





       .…………….…dnia……………                                                ………............................................................................... 
podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie
uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
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