Numer postępowania: MCM/WSM/ZP10/2017
                                    





         Załącznik Nr 1 do SIWZ
OFERTA

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:.........................................................................................

2. Zarejestrowany adres Wykonawcy: ………..............................................................................

Województwo ..........................................................................................................................

Oświadczam/y, że należymy do: 

(
mikroprzedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro),

(
małego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro),

(
średniego przedsiębiorstwa (przedsiębiorca, który co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat 
obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro),

(
dużego przedsiębiorstwa (pozostałe przedsiębiorstwa nie wymienione j. w.)



     (należy wskazać poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola)
3. Nazwiska osób Wykonawcy  uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania przy sporządzaniu niniejszej oferty:....................................................................................................... 

4. Nazwiska oraz funkcje/stanowiska osób umocowanych do podpisania umowy w zakresie                     zamówienia publicznego:..............................................................................................................      

5. Numer telefonu: ..............................................................................................

6. Numer faxu: ....................................................................................................

7. Adres e-mail osoby uprawnionej do kontaktowania się z Zamawiającym: 

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

8. Numer konta bankowego: 

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

9. NIP ..................................................

10. REGON ...........................................

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego w BZP  nr 543068-n-2017  , na stronie internetowej i tablicy ogłoszeń Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o., zgłaszamy swoje przystąpienie do przetargu na wyłonienie Wykonawcy zadania:  
Wykonywanie okresowych przeglądów technicznych aparatury i sprzętu medycznego Milickiego Centrum Medycznego sp. z o.o. w Miliczu, Oferowana przez nas cena  dla zadania wynosi:

	Nr pakietu
	Nazwa pakietu
	Oferowana cena pakietu
        netto w zł
	Oferowana cena pakietu

brutto w zł

	Pak 1
	Różne
	 
	 

	Pak 2
	Aparaty do znieczuleń 1
	 
	 

	Pak 3
	Aparaty do znieczuleń 2
	 
	 

	Pak 4
	Aparatura do fizykoterapii
	 
	 

	Pak 5
	Aparatura do diagnostyki kardiologicznej
	 
	 

	Pak 6
	Pompy infuzyjne 1
	 
	 

	Pak 7
	Pompy infuzyjne 2
	 
	 

	Pak 8
	Pompy infuzyjne 3
	 
	 

	Pak 9
	Pompy infuzyjne 4
	 
	 

	Pak 10
	Aparaty USG
	 
	 

	Pak 11
	Aparaty USG 2
	 
	 

	Pak 12
	Kardiomonitory 1
	 
	 

	Pak 13
	Kardiomonitory 2
	 
	 

	Pak 14
	Kardiomonitory 3
	 
	 

	Pak 15 
	Kardiomonitory 4
	 
	 

	Pak 16
	Defibrylatory 1
	 
	 

	Pak 17
	Defibrylatory 2
	 
	 

	Pak 18
	Defibrylatory 3
	 
	 

	Pak 19
	Diatermie chirurgiczne 1
	 
	 

	Pak 20
	Diatermie chirurgiczne 2
	 
	 

	Pak 21
	Diatermie chirurgiczne 3
	 
	 

	Pak 22
	Respiratory 1
	 
	 

	Pak 23
	Respiratory 2
	 
	 

	Pak 24
	Respiratory 3
	 
	 

	Pak 25
	Aparatura do opieki nad noworodkiem
	 
	 

	Pak 26
	Detektory płodu
	 
	 

	Pak 27
	Lampy bezcieniowe
	 
	 

	Pak 28
	Sterylizacja 1
	 
	 

	Pak 29
	Aparaty EEG
	 
	 

	Pak 30
	Laparoskop zestaw
	 
	 

	Pak 31
	Aparaty RTG
	 
	 

	Pak 32
	Aparaty Laboratorium
	 
	 

	Pak 33
	Stoły operacyjne
	 
	 

	Pak 34
	Aparaty okulistyczne
	 
	 

	Pak 35
	Kolumny
	 
	 

	Pak 36
	Ogrzewacze
	 
	 

	Pak 37
	Unity
	 
	 

	
	RAZEM:
	0,00
	0,00


Cena ta obejmuje pełny zakres realizacji przedmiotu zamówienia.

1. Deklarujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

2. Potwierdzamy przyjęcie warunków umownych zawartych w Istotnych postanowieniach umownych stanowiącym  Załącznik Nr 4 do SIWZ.
3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Następujące prace zamierzamy zlecić podwykonawcom (jeśli dotyczy).

	Lp.
	Dane podwykonawcy, zakres zamówienia do wykonania
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


5. Zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Przystępując do zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, w tym specyfikacją istotnych warunków zamówienia i istotnymi postanowieniami umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

7. Oświadczamy, że posiadamy dostęp do części zamiennych i instrukcji producentów sprzętu objętego niniejszym postępowaniem.

8. Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej, stanowiące integralną część SIWZ, wyszczególnione we wszystkich przesłanych i umieszczonych na stronie internetowej  pismach Zamawiającego.

9. Oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu i na potwierdzenie  powyższego dołączamy do niniejszej oferty dokumenty i oświadczenia, zgodnie ze SIWZ.

10. Oświadczamy, że posiadamy wymagane uprawnienia, zaświadczenia, kwalifikacyjne, doświadczenie i przygotowanie zawodowe do wykonywania konserwacji, napraw,  montażu i przeglądów  aparatury medycznej Zamawiającego i skierujemy do ich wykonywania osoby o odpowiednich kwalifikacjach i przeszkolone w zakresie danego urządzenia oraz  - w przypadku wyboru naszej oferty  - zobowiązujemy się do dostarczenia Zamawiającemu wymienionych  dokumentów w dniu podpisania umowy. 

11. Oświadczamy, że wszelkie prace stanowiące przedmiot zamówienia będą wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta danej aparatury medycznej oraz zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (t.j.: Dz. U. z 2017 r., poz. 211).
12. Oferta została złożona na kolejno ponumerowanych zapisanych stronach od strony numer ..... do strony numer ...... (łącznie z załącznikami).

Miejscowość, data i podpis Wykonawcy: …………………………………………………
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