........................................                                                               Załącznik nr 1 do SIWZ 
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/61/19 poniżej 144 000 euro, ogłoszonym 
w Biuletynie Zamówień Publicznych, stronie internetowej www.gczd.katowice.pl,  oraz na tablicy ogłoszeń na zakup sprzętu medycznego  w ramach doposażenia klinik i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek na rok 2019 oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym SIWZ za kwotę:
1.1 CENOWE KRYTERIUM OCENY OFERT
	Pakiet 1: Kardiomonitor – 5 szt.

	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	.............................PLN

słownie: ........................

.....................................
	……….
	............................PLN

słownie: ........................

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

	Pakiet 2 : Aparat USG – 1 szt.

	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	.............................PLN

słownie: ........................

.....................................
	……….
	............................PLN

słownie: ........................

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

	Pakiet 3: Mikroskop diagnostyczny – 1 szt.

	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	.............................PLN

słownie: ........................

.....................................
	……….
	............................PLN

słownie: ........................

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


Jeżeli Zamawiającemu zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku 
od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie zakresie tymi przepisami.

W związku z powyższym, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

Oświadczam (-y), że wybór mojej/naszej oferty: będzie prowadził do powstania 
u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów 
i usług, w zakresie ……………………………………… (należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ………………………………………zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku)/nie będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług *
1.2 POZACENOWE KRYTERIA OCENY OFERT:
 „Gwarancja” 

Oferujemy okres gwarancji: 

Pakiet 1: Kardiomonitor -  ………………..miesięcy (min. 24 miesiące).
Pakiet 2: Aparat USG – ………………..miesięcy (min. 24 miesiące).

Pakiet 3: Mikroskop diagnostyczny – ………………..miesięcy (min. 24 miesiące).
Uwaga: Zaoferowanie okresu gwarancji krótszego niż podany powyżej skutkować będzie odrzuceniem oferty.
W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze zaoferowanego okresu gwarancji, Zamawiający przyjmuje podany przez niego min. okres gwarancji
Ponadto: 

1) Zapewniamy jednorazową dostawę do 15.11.2019 roku,
2) Zobowiązujemy się do dostarczenia przy dostawie Deklaracji zgodności CE.
3) Zobowiązujemy się po okresie gwarancji udostępnić Zamawiającemu karty serwisowe danych urządzeń.
4) Zobowiązujemy się do przeprowadzenia obowiązkowych przeglądów gwarancyjnych: „Obowiązkowe bezpłatne przeglądy gwarancyjne (w ilości określonej przez producenta jednak nie mniej niż 1 bezpłatny przegląd oferowanego urządzenia na 1 rok udzielonej gwarancji).Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
oświadczam, iż:
5) składana oferta jest ważna przez cały okres związania ofertą, tj. 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert

6) oferta jest zgodna z warunkami i treścią SIWZ,

7) spełniam wszystkie wymagania zawarte w SIWZ i przyjmuję je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymałem wszystkie informacje potrzebne do przygotowania oferty,

8) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania zamówienia    z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego,

9) wszystkie złożone dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym,

10) wyrażam zgodę na warunki płatności określone we wzorze umowy (istotne postanowienia umowy) stanowiącym załącznik do SIWZ, 
11) bez zastrzeżeń, przyjmuję również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
12) jestem mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą
□*TAK / □*NIE

*prawidłowe zakreślić krzyżykiem

Mikro przedsiębiorca: zatrudnia <10 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <2mln euro

Mały przedsiębiorca: zatrudnia <50 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <10mln euro

Średni przedsiębiorca: nie jest mikro ani małym przedsiębiorcą, zatrudnia <250 osób, roczny obrót <50 mln euro lub roczna suma bilansowa <43mln euro

13) zamierzam powierzyć do realizacji podwykonawcom część przedmiotu zamówienia:

………………………………………………………………………..……………………………………

nazwa/firma podwykonawcy JEŻELI JEST ZNANA
……………………………………………………………………..………………………………………

powierzony zakres zamówienia JEŻELI JEST ZNANA
………………………………………………………………….…………………………………………

wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia JEŻELI JEST ZNANA
13) Oświadczam, że przekazałem wszystkim osobom fizycznym, których dane osobowe ujawniłem Zamawiającemu w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu, informację, o której mowa w art. 14 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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) (dalej RODO), o poniższej treści:

· Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka im. św. Jana Pawła II Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Medyków 16, 40-752 Katowice (dalej Szpital);
· Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych Szpitala: iodo@gczd.katowice.pl lub adres siedziby Szpitala;

· Pani/Pana dane osobowe w postaci danych identyfikacyjnych oraz danych kontaktowych przekazane zostały Szpitalowi przez Wykonawcę w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego: „Zakup sprzętu medycznego  w ramach doposażenia klinik i oddziałów hematoonkologicznych w sprzęt do diagnostyki i leczenia białaczek na rok 2019", numer postępowania PN/61/19;
· Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, dalej „ustawa Pzp”, podmioty dostarczające i wspierające systemy teleinformatyczne Szpitala, świadczące usługi w zakresie archiwizacji i niszczenia dokumentacji, operatorzy pocztowi i kurierzy oraz podmioty w zakresie sprawowanej kontroli lub nadzoru nad Szpitalem zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa; dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy;
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia,  chyba że przepisy nakładają obowiązek dłuższej archiwizacji dokumentacji na beneficjentów dotacji unijnych;

· W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· Posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· Nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, wyrażam zgodę na samodzielne pobranie przez Zamawiającego ze strony internetowej ………………………..(należy podać) aktualnego Odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego Numer KRS:……………….../ Wpisu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej.
Do kontaktów upoważniam/y:  

……………………………………………...................................................................................................................................................................................................................
nr tel:  ...............................  mail: ..............................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres: 

.....................................................................................................................................................................................................................................................
Zobowiązuje się do niezwłocznego potwierdzania faktu otrzymania od Zamawiającego informacji, zawiadomień, oświadczeń, etc. przesłanych drogą elektroniczną na wskazany powyżej adres 
e-mailowy. 

Zrozumiałem i przyjmuję, że w myśl art. 61 §  2 ustawy z dnia 2 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny, oświadczenie woli wyrażone w postaci elektronicznej jest złożone innej osobie z chwilą, gdy wprowadzono je do środka komunikacji elektronicznej w taki sposób, żeby osoba ta mogła zapoznać się z jego treścią. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Zamawiającego o każdym przypadku problemów z serwerem, na który przesyłane będą informacje i pisma od Zamawiającego. 

Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

· ...................................................................................................................

· ...................................................................................................................

· ................................................................................................................... 
Oferta zawiera ……... kolejno ponumerowanych stron.

Jednocześnie oświadczam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
data ..........................


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

pieczątka i podpis Wykonawcy
PAGE  
30
Nr postępowania: PN/61/19

