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........................................                                                                                                     Załącznik nr 1

pieczęć firmowa Wykonawcy
OFERTA PRZETARGOWA
Pełna nazwa Wykonawcy:


Adres Wykonawcy: 

ul.






nr

kod pocztowy


       miejscowość 

województwo ___________________

tel.




fax 

Regon 





NIP

Bank 





Nr konta

Adres internetowy 

W związku z przetargiem nieograniczonym PN/62/14 poniżej 134 000 euro, ogłoszonym                               w Biuletynie Zamówień Publicznych, stronie internetowej www.gczd.katowice.pl, oraz na tablicy ogłoszeń na dostawy środków dezynfekcyjnych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Górnośląskiego Centrum Zdrowia Dziecka im Jana Pawła II  w Katowicach. 
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną kwotę: 
	Pakiet  nr
	Przedmiot zamówienia
	Ogólna wartość netto PLN
	Ogólna wartość brutto PLN

	1
	Dezynfekcja rąk i skóry
	Wartość netto .....................................PLN

słownie........................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	2
	Dezynfekcja i mycie narzędzi
	Wartość netto .....................................PLN

słownie........................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	3
	Dezynfekcja powierzchni
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	4
	Dezynfekcja oraz mycie powierzchni aparatury medycznej
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	5
	Dekontaminacja powierzchni, sprzętu i skóry  w pomieszczeniach zabiegowych.
	Wartość netto .....................................PLN

słownie.....................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie............................................

	6
	Dezynfekcja rąk.
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	7
	Dezynfekcja powierzchni, sprzętu medycznego i miejsc trudno dostępnych.
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	8
	Dezynfekcja ran,  błon śluzowych i skóry
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	9
	Dezynfekcja błon śluzowych i skóry na bazie jodu i polyvidonu
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	10
	Dezynfekcja i dekontaminacja powierzchni
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	11
	Dezynfekcja i mycie endoskopu w myjce ETD
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	12
	Preparaty do dezynfekcji manualnej i maszynowej w Centralnej Sterylizacji.
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	13
	Preparaty do dezynfekcji inkubatorów.
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................

	14
	Preparaty do usuwania zabrudzeń.
	Wartość netto .....................................PLN

słownie......................................................................................................................
	Wartość brutto .....................................PLN

słownie....................................................................................................


Zalecane jest dostosowanie druku oferty (tabeli z pakietami) do ilości                              oferowanych pakietów.

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia ……………………..(dot. produktów leczniczych) Pakiet nr …… poz. ……….. posiada wpis do Urzędowego Wykazu Produktów Leczniczych dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej wydane przez Radę Unii Europejskiej lub Komisję. 
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia ……………………..(dot. produktów biobójczych) Pakiet nr …… poz. ……….. posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem biobójczym wydane przez Ministra Zdrowia lub, pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktem biobójczy wydane przez Prezesa Urzędu Rejestracji (od 1 maja 2011 roku) zgodnie z ustawą z dnia 18 marca 2011 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia ……………………..(dot. kosmetyków) Pakiet nr …… poz. ……….. zgodnie z ustawą o kosmetykach z dnia 11 marca 2013 r. (Dz. U. 2013 poz. 475)  posiada formularz przekazania danych do krajowego systemu informowania                 o kosmetykach wprowadzonych do obrotu.
5. Termin płatności za dostarczany przedmiot zamówienia ustalamy na ......... *dni (min. 60 dni, sugerowany 90 dni) licząc od dnia dostarczenia danej partii towaru oraz faktury do siedziby Zamawiającego.

6. Zapewniamy, że oferowany przedmiot zamówienia będzie posiadać, min. 12 miesięczny okres przydatności do użycia w chwili dostawy do Zamawiającego.

7. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

8. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

10. Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

11. Stosownie do art. 44 i w związku z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759 z późniejszymi zmianami) oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, 

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej 

12. Stosownie do art. 26 ust. 2b ustawy Prawo zamówień publicznych przedstawiamy zobowiązanie firmy: ………………………………….., do oddania nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu niniejszego zamówienia  - załącznik nr………do oferty.

W przypadku, gdy Wykonawca nie korzysta z zasobów niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia innego podmiotu, nie wypełnia punktu nr 12.
13. Oświadczamy, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia                 w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Jednocześnie stwierdzam/y, że jestem/śmy świadom/mi odpowiedzialności karnej 

związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.

14. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego. 
15. Oświadczam(y), że: 
-  zamówienie wykonam/wykonamy samodzielnie* 

- część zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (określić zakres): 

Lp.
Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony wykonawcy)

1………………………………………………………………………………………………………..

2……………………………………………………………………………………………………..

16. Oświadczam/-y, że zgodnie z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 ze zm.), należymy/nie należymy*) do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2. pkt. 5.
W przypadku przynależności do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
17. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniamy   .................................................................... 


tel. .................................. fax. ....................................adres e-mail........................................

18. Do oferty dołączamy następujące oświadczenia i dokumenty:

a/ ........................................................................................................zał. nr .................

b/ ........................................................................................................zał. nr .................

c/ ........................................................................................................zał. nr .................

d/ ........................................................................................................zał. nr .................

e/ ........................................................................................................zał. nr .................

data ...........................................  

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

pieczątka i podpis Wykonawcy

* W przypadku, gdy Wykonawca w Ofercie przetargowej nie określi terminu płatności Zamawiający przyjmie, że Wykonawca akceptuje 60 dniowy termin płatności.
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej i zawarciu umowy, prosimy                            o przesłanie umowy na nasz adres za pośrednictwem poczty przesyłką pobraniową*,

*Firmą kurierską nazwa …………….umowa numer ………………………………………..,

*Odbiór osobisty ……………………………………………..…………

*Nie potrzebne skreślić
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