FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Adres*......................................................................................................................................

Tel.*: .......................................................................................................................................

Adres poczty elektronicznej* .................................................................................................
Regon*....................................................................................................................................

NIP *:.....................................................................................................................................

Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

 – TAK, NIE**
(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić

Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 209 000 Euro na dostawę gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i zbiornika kriogenicznego na ciekły tlen dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. Część nr 1 – Gazy medyczne i techniczne wraz z dzierżawą butli; Część nr 2 – Tlen medyczny ciekły wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1.1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ dla Część nr 1 – Gazy medyczne i techniczne wraz z dzierżawą butli:
…………………………………………………………………………………………………………...zł. brutto (słownie:………………………………………………………………………………………..,) w tym podatek VAT .................... %, zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym.
1.2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ dla Część nr 2 – Tlen medyczny ciekły wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego:
…………………………………………………………………………………………………………...zł. brutto (słownie:………………………………………………………………………………………..,) w tym podatek VAT .................... %, zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty.

3. Oświadczamy, że zrealizujemy zamówienie w terminie 48 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Akceptujemy termin płatności przelewem zgodnie z postanowieniami zawartymi w umowie.
5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany
 i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych 
w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

7. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach NR od ....... do ....... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./ jeżeli dotyczy/

8. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składnia ofert.

9. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* 
/ jeżeli dotyczy/ )- wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy podwykonawców:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie*/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania …………………………………………………………………………….. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ………………………………………………………………….. 

 11. Oferujemy termin płatności w ilości /minimum 30 dni/……………………………..dni.
12.Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.

13. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:
1. ………………………………………. tel………………....……….. e-mail………………………………………
2.  ……………………………………...  tel…………………….  e-mail …………………………………………. 
14. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................

2) ................................................................................................

3) ................................................................................................

................................................. dnia ...................... r.

                                                                                  ............................................................................

                                                                                          (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik1  do Formularza Oferty
FORMULARZ CENOWY
Część nr 1 –Gazy medyczne i techniczne wraz z dzierżawą butli 

Kod CPV dla gazów medycznych – 24 11 15 00-0

Kod CPV dla gazów technicznych – 24 32 11 15-9,  24 11 19 00 – 4

	Lp.
	Asortyment
	Opakowanie
	Jm.
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Tlen medyczny
	Butla 40l (6,4m³)
	Szt.
	116
	
	
	

	2.
	Tlen medyczny
	Butla 10l

(1,9m³)
	Szt.
	324
	
	
	

	3.
	Tlen medyczny
	Butla 2l

(0,4m³
	Szt.
	392
	
	
	

	4.
	Podtlenek azotu medyczny czystość powyżej 98%
	Butla 10l

(7kg)
	Szt.
	196
	
	
	

	5.
	Azot ciekły medyczny
	Zbiornik do napełniania o pojemności 240l
	Szt.
	76
	
	
	

	6.
	Dwutlenek węgla medyczny czystość powyżej 99,95%
	Butla 10l

(7,5kg)
	Szt.
	96
	
	
	

	7.
	Acetylen spawalniczy
	Butla 40l

(5-8kg)
	Szt.
	12
	
	
	

	8.
	Tlen techniczny spawalniczy
	Butla 50l
	Szt.
	12
	
	
	

	9. 
	Dzierżawa butli
	
	doba
	1460
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


Część nr 2 – Tlen medyczny ciekły wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego

Kod CPV dla gazów medycznych – 24 11 15 00-0
	Lp.
	Asortyment
	Jm.
	Ilość
	cena jedn. netto
	cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Tlen medyczny
	kg
	140000
	
	
	

	9. 
	Dzierżawa zbiornika
	miesiąc
	48
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	


      Załącznik Nr 1 do siwz

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE 

(zgodne z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na dostawę gazów medycznych i technicznych 
wraz z dzierżawą butli i zbiornika kriogenicznego na ciekły tlen dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. Część nr 1 – Gazy medyczne i techniczne wraz 
z dzierżawą butli; Część nr 2 – Tlen medyczny ciekły wraz z dzierżawą zbiornika kriogeniczneg., oświadczam, że
1. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu 
o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówienia polegam na zasobach następujących podmiotów:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. w następującym zakresie  ………………………………………………………………………………………………….
/ należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu/
3. Powyższe informacje są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzania zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
................................................. dnia ...................... r.

............................................................................

                                                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 2 do siwz
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE 

(zgodne z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na dostawę gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i zbiornika kriogenicznego na ciekły tlen dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o. Część nr 1 – Gazy medyczne i techniczne wraz z dzierżawą butli; Część nr 2 – Tlen medyczny ciekły wraz z dzierżawą zbiornika kriogenicznego, oświadczam, że
1. nie podlegam wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 12-23  ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.
2. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.5 ustawy z dnia 
29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.
................................................. dnia ...................... r.

............................................................................

                                                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Zgodnie z art. 24 ust.8 ustawy Pzp – Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie  ust.1 pkt. 13 i 14 oraz 16-20 lub ust.5 tej ustawy może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności. W związku z tym Wykonawca składa oświadczenie.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie ……………………………, jednocześnie oświadczam, że w związku z tą okolicznością podjąłem następujące środki naprawcze na podstawie art. 24 ust.8 ustawy Pzp:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
................................................. dnia ...................... r.

............................................................................

                                                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE 

(zgodne z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania podmiotu na którego zasoby powołuje się wykonawca

 oświadczam, że następujący podmiot, na którego zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu …………………………………………………………………………………………………………………………
/ podać pełną nazwę firmę , adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/ CEDG/  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
................................................. dnia ...................... r.

............................................................................

                                                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

OŚWIADCZENIE 

(zgodne z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych)

dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania podwykonawcy nie będącego podmiotem, na którego zasoby powołuje się wykonawca

 oświadczam, że następujący podmiot będący podwykonawcą ……………………… …………………………………………………………………………………………………………………………
/ podać pełną nazwę firmę , adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/ CEDG/  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
................................................. dnia ...................... r.

............................................................................

                                                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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