                                                              



Załącznik nr 1 do SIWZ 
PO MODYFIKACJI 17.04.2019 r.
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/28/19 powyżej 144 000 euro, ogłoszonym w Urzędzie Oficjalnych Publikacji Wspólnot Europejskich, stronie internetowej www.gczd.katowice.pl,                oraz na tablicy ogłoszeń, na dostawy produktów żywieniowych wraz ze sprzętem służącym                    do podawania tych diet pacjentom dla Górnośląskie Centrum Zdrowia Dziecka                                              im. św. Jana Pawła II Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.

1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za łączną kwotę: 
	Nr Pakietu
	Przedmiot zamówienia
	Ogólna wartość netto PLN
	Ogólna wartość brutto PLN

	1
	Produkty żywieniowe  - środki spożywcze
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	2
	Produkty żywieniowe (1)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	3
	Produkty żywieniowe (2)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	4
	Produkty żywieniowe (3)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	5
	Produkty żywieniowe (4)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	6
	Produkty żywieniowe (5)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	7
	Produkty żywieniowe (6)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	8
	Produkty żywieniowe (7)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	9
	Produkty żywieniowe (8)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	10
	Zgłębniki poliuretanowe
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	11
	Pompa enteralna oraz zestawy do podaży diet enteralnych
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	12
	Zgłębniki gastrostomijne (1)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	13
	Zgłębniki gastrostomijne (2)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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

	14
	Produkty żywieniowe (9)
	Wartość netto .....................................PLN

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

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


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

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. 

Na podstawie art. 91 ust.3 a ustawy  Prawo Zamówień Publicznych oświadczamy, że:

1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1 *
2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 . Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ……………………………………4  złotych.*

* niepotrzebne skreślić 

1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) wykreślić.

2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) wykreślić.

3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.
2.  Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne                                   do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego.

3.  Oświadczamy, że będziemy posiadać aktualne i ważne przez cały czas trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt leczniczy zgodnie z ustawą z dnia                       06.09.2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142). Na żądanie Zamawiającego Wykonawca, w terminie do 2 dni, ma obowiązek udostępnić aktualne świadectwo dopuszczenia                        do obrotu, charakterystykę produktu leczniczego, ulotkę informacyjną.
4.  Oświadczamy, że – jeśli dotyczy: w przypadku zaoferowania produktu będącego wyrobem medycznym (podać nr Pakietu…… poz ……..) oferowany wyrób medyczny posiada wszystkie wymagane przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych /Dz. U z 2015 poz. 876 z późn. zm./ dokumenty dopuszczające oferowany przedmiot zamówienia do obrotu                           i używania w podmiotach publicznych zgodnie z ustawą.

5.  Oświadczamy, że ( jeśli dotyczy) w przypadku produktów (podać nr Pakietu…… poz ……..):
· środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego,
· suplementy diety w rozumieniu przepisów o bezpieczeństwie żywności i żywienia,
· środki kosmetyczne w rozumieniu ustawy o kosmetykach,
· środki higieniczne,
· przedmiotów do pielęgnacji niemowląt i chorych,
· środki dezynfekcyjne stosowane w medycynie

spełniającymi wymagania określone w odrębnych przepisach, że posiadają dopuszczenie                  do obrotu i stosowania, jak i dokumenty potwierdzające bezpieczeństwo stosowania szczególnie u dzieci.

6.  Termin płatności za dostarczany przedmiot zamówienia ustalamy do 60 dni.
7.  Oferujemy termin dostawy (max do 3 dni) Pakiet nr ……. w ciągu ……….. dni roboczych               od otrzymania pisemnego zamówienia.
8.  Zapewniamy, że oferowany przedmiot zamówienia, w chwili dostawy do Zamawiającego będzie mieć, co najmniej 12 miesięczny termin ważności.

9.  W przypadku opóźnienia dostawy przedmiotu umowy (podać nr Pakietu …….)  powyżej 15 dni  od terminu wyznaczonego w §3 ust. 2 Zamawiający zastrzega sobie prawo do odstąpienia                      od umowy w całości lub części z winy Wykonawcy i naliczenia kary umownej z tego tytułu                    w wysokości ………… (min. 10%) niezrealizowanej wartości brutto umowy (§6 ust. 2).

10.  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.

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

12.  Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne                                 do zrealizowania zamówienia z należytą starannością i zgodnie z wymaganiami zamawiającego. 

13.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od terminu                      składania ofert.

14.  Bez zastrzeżeń, przyjmujemy również warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie wyznaczonym                                  przez Zamawiającego.
15.  Oświadczam(y), że: 
  część zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom (określić zakres): 

	L.p.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

jeżeli jest znany

	1.
	
	

	……………(wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia) jeżeli jest znany

	2.
	
	

	……………(wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego zamówienia) jeżeli jest znany


15. Do kontaktów upoważniam/y:  

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

adres – e-mail: ....................................................................

adres skrzynki ePUAP ……………………………………
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.

16.Wadium w kwocie ................................ wnosimy w formie ..........................................................

Pakiet nr 1

kwota ……………………………………….

Pakiet nr 2

kwota.............................................................

Pakiet nr 3

kwota.............................................................

Pakiet nr 4

kwota ……………………………………….

Pakiet nr 5

kwota.............................................................

Pakiet nr 6

kwota ……………………………………….

Pakiet nr 7

kwota.............................................................

Pakiet nr 8

kwota.............................................................

Pakiet nr 9

kwota ……………………………………….

Pakiet nr 10
kwota.............................................................

Pakiet nr 11
kwota ……………………………………….

Pakiet nr 12
kwota.............................................................

Pakiet nr 13
kwota.............................................................

Pakiet nr 14
kwota.............................................................

17. 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: prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na dostawy produktów żywieniowych wraz ze sprzętem służącym                    do podawania tych diet pacjentom, PN/28/19 /dane identyfikujące postępowanie, np. nazwa, numer i tryb;
· 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.
Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty są:

•
...................................................................................................................

•
...................................................................................................................

•
................................................................................................................... 

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

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