Zatgcznik nr 1 do SIWZ: DZPZ-14-PN/3-2018

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: bbb

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: e sr bbbt
Numer telefonu, faksu, adres €-Malil: ettt

Kod NUTS Wykonawcy:

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig iloé¢ razy lub dzielgc prawg cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

dostawy preparatow dezynfekcyjnych

nr LAS-14-PN/3-2018 oferujemy realizacie zaméwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia —
w petni z nig zgodnego.

1. Zgodnie z wypetnionym zatacznikiem nr 1.1 (,Formularz cenowy”) do niniejszej oferty cena, termin dostaw oraz
szybkos$¢ reakcji na reklamacje dla poszczegoinych pakietow wynosza na okres 24 miesiecy:

Termin dostaw w dniach | Szybkos¢ reakcji na
Oferowana roboczych reklamacje w dniach

cena bruttow zt | (wpisa¢ do 3 dni lub roboczych (wpisaé

powyzej 3 dni do 5 dni) | do 2 dni lub do 3 dni)

Nr pakietu Nazwa pakietu

Pakiet 1 | Preparaty do dezynfekcji rak

Preparaty do dezynfekcji powierzchni
matych i trudnodostepnych oraz

Pakiet 2 : .
zanieczyszczonych materiatem
organicznym

Pakiet 3 Preparat dq mycia i dezynfekcii
powierzchni

Pakiet 4 | Preparaty do dezynfekcji powierzchni

Mydto do higienicznego i chirurgicznego

Pakiet 5 .
mycia rak

Preparat do mycia i dezynfekcji
Pakiet 6 | powierzchni zanieczyszczonych
materiatem organicznym

2. Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu:
a)  kart charakterystyki zaoferowanych preparatow;
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10.
11.

12.

13.

14.

15.

b) dokumentoéw potwierdzajacych spetnienie wymagan okreslonych przez zamawiajacego (dla cato$ci zaoferowanych
produktow) w zakresie sktadu, wkasciwosci, cech — w postaci katalogdw, ulotek, etykiet handlowych;

c) kart charakterystyki substancji niebezpiecznej/preparatu - w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje preparat
niebezpieczny;

d) deklaracji zgodnosci CE, certyfikatdw, wpisu/zgtoszenia do Rejestru Wyrobdw Medycznych i podmiotow
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie i uzywania lub potwierdzenia przekazania danych do Krajowego Systemu
Informowania o Kosmetykach wprowadzonych do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawa z
dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach, z pdzn. zm., lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu
biobojczego, zgodnie z ustawg z dnia 13 wrzesnia 2002 r. o produktach biobdjczych (Dz.U. Nr 175, poz. 1433 z
pdzn. zm. — w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje preparat zakwalifikowany jako wyréb medyczny, kosmetyk,
produkt biobdjczy;

e) pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, zgodnie z ustawg z dnia 6 czerwca 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. Nr 53, poz. 533 z pdzn. zm.) — w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje produkt leczniczy.

Oswiadczamy, ze jesteSmy gotowi do udostepnienia dopuszczeni, o ktdrych mowa w pkt.2 na wezwanie zama-

wiajgcego.

Oswiadczamy, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z asortymentem opisanym w zatgczniku nr 1.1.

Oswiadczamy, ze w pakiecie nr. ........ poz.nr......... * zaoferowane preparaty sq preparatami niebezpiecznymi, dla
ktdrych wymagane jest posiadanie karty charakterystyki preparatu niebezpiecznego.

Oswiadczamy, ze w pakiecie nr. ........ poz.nr......... * zaoferowane preparaty sg produktami leczniczymi.
Oswiadczamy, ze w pakiecie nr. ........ poz . nr ... * zaoferowane preparaty sg produktami medycznymi,

kosmetykiem lub produktami biobojczymi.
Oswiadczamy, ze w odniesieniu do kryterium ,szybko$¢ reakcji na reklamacje” oferujemy”:
nie wiecej niz do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia w przypadku reklamaciji dotyczacej brakow
iloSciowych badz zwigzanych z nieprzyjeciem dostawy towaru w naruszonym opakowaniu; do 14 dni od daty
otrzymania wadliwego towaru, przestanego przez Zamawiajacego na koszt Wykonawcy za potwierdzeniem odbioru
— w przypadku reklamacji wad jako$ciowych, co szczegétowo (co do zaoferowanych dni) okre$lone zostato w
powyzszej tabeli.
Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczeg6towo okreslonymi we wzorze umowy
dotaczonym do specyfikacii istotnych warunkow zaméwienia, w szczegdlnosci w terminach w tej umowie wskazanych.
Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkdéw zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.
Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszq ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zambwienia.
Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia warunki umowy zostaty przez nas
zaakceptowane (tacznie z warunkami podanymi w punkcie XV SIWZ) izobowigzujemy sie w przypadku wybrania
naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy stanowi zatacznik nr 2.1 do
niniejszej oferty.
Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (wypetni¢, jesli adres
do korespondenciji jest inny, niz podany w nagtéwku)*:

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia
Oswiadczamy, jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze ustanowiliSmy nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia* albo reprezentowania
W postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamdwienia publicznego*:

(imig i nazwisko lub nazwa - firma, adres, telefon, faks, e-mail - jesli inne niz w nagtéwku; zgodnie z JEDZ;
UWAGA — DANE TE POSt UZA DO KOMUNIKACJI Z PEt NOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatacznik nr 3 do oferty.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotéw wspdlnie sktadajacych niniejszg oferte). JesteSmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
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Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujacg
naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamowienia
16. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia™:

Firma POAWYKONAWEY. ... ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeeeen,

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajaceqo obowigzku podatkowego.

17. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zaméwien publicznych:*

*

18. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x)

Wykonawca jest matym, $rednim przedsiebiorstwem: TAK O NIEO

Na catos¢ oferty skiada sie ......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatacznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa;
1. Komplet zatacznikdw stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.1 do specyfikacii).
2.1. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia.
2.2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.
2. Petnomocnictwo***

(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* WYPELNIC
** NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
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