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T R A D Y C Y J N I E   P R O F E S J O N A L N I   -  L E C Z Y M Y  Z  P A S J Ą   -   O P I E K U J E M Y   S I Ę   Z   T R O S K Ą

Warszawa, dnia 24.10.2018 r.

UCZESTNICY POSTĘPOWANIA 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO NA DOSTAWĘ 

SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA ODDZIAŁU GINEKOLOGICZNO-POŁOŻNICZEGO SZPITALA BIELAŃSKIEGO             
W WARSZAWIE (ZP-74/2018)
Sz.B./ZP/26/ZP-74/2018
Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (jedn. tekst Dz. U. z 2017 r., poz. 1579, z późn. zm.) Zamawiający dokonuje zmiany treści Załącznika Nr 1                          do specyfikacji istotnych warunków zamówienia tj. formularza oferty. W pkt 6 oraz 7 w wyniku omyłki pisarskiej widnieje data 10.12.2017 r. zamiast 10.12.2018 r.

Poniżej poprawiony formularz oferty:

Załącznik Nr 1 do SIWZ 

                                                                                            ZP - 74/2018

OFERTA

na dostawę sprzętu medycznego dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

1. Ja, niżej podpisany/a............................................................................................................. działający/a      
w imieniu i na rzecz ...................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………,

(podać nazwę  i siedzibę firmy/ konsorcjum)

zgłaszam akces na dostawę, zgodnie z przedstawioną ofertą, według ceny określonej w formularzu specyfikacji cenowej:

za cenę : …………………….. zł brutto (słownie: ………………...………….…………………………

      ……………………………………………………) w tym podatek VAT………………... zł.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ, akceptujemy ją w całości i nie wnosimy  do  niej zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

4. Oświadczamy, że w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia, niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia,                     w szczególności koszty, o których mowa w pkt 15.1 SIWZ.

5. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy                     w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do dostawy sprzętu w terminie wymaganym przez Zamawiającego tj. nie później niż do dnia 10.12.2018 r.

7. Oświadczamy, że jesteśmy świadomi konsekwencji określonych w § 6 ust. 2 wzoru umowy, wynikających z niedotrzymania terminu dostawy do dnia 10.12.2018 r.

8. Oświadczamy, że udzielamy gwarancji na oferowany sprzęt zgodnie z załączonym formularzem specyfikacji technicznej.

9. Oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych                 w przedmiotowej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
10. Oświadczamy, że należymy / nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw, zgodnie                             z definicją MŚP (małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE)                     nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2.
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
12. Oświadczamy, że:
-  następujące części zamówienia ………….…………… zamierzamy powierzyć podwykonawcom *                  

   nazwa podwykonawcy ……………………………………………………… (o ile jest to wiadome) *

- nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom *
13. Oferta nasza zawiera łącznie ............  ponumerowanych stron.

14. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym jest ...................................................................................

tel.: ..........................................................................   faks.......................................................................... 

e-mail: ……………..………………………………………………………………………...………..…..

15. Wyrażamy zgodę na przesyłanie korespondencji przez Zamawiającego oraz przekazanie wyniku przedmiotowego postępowania na numer faksu lub na adres e-mail wskazany powyżej.
Data przekazania faksu lub e-maila będzie oznaczała, iż otrzymałem/ łam stosowną informację.

16. Oświadczamy, że:
    - wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *
    - wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego *                                    

      w odniesieniu do następujących towarów/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia):  …………………….. Wartość towaru/ usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………………………. zł netto **.
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w 

  przypadku:

- wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,

- mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w 
rt. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,

- importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen  

                     ofertowych podatku VAT.

16. Nasz REGON ..............................................    NIP ……………………………...………………

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

        (data)                                                                  (podpis wykonawcy lub osób upoważnionych 

                                                                                       do występowania w imieniu wykonawcy)                                                    
* niepotrzebne skreślić

Pozostałe zapisy specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie ulegają zmianie.
    Z-ca DYREKTORA

    ds. Ekonomicznych

                  Elżbieta Błaszczyk

Sprawę prowadzi:

Iwona Jasińska

Z-ca Kierownika 

Działu Zamówień Publicznych

tel/fax 22 56-90-247    
                 Szpital Bielański			kancelaria	(22) 569 04 13


                 im. ks. Jerzego Popiełuszki		sekr.dyr.		(22) 569 03 53


                 Samodzielny Publiczny		fax.		(22) 834 18 20


                 Zakład Opieki Zdrowotnej		centrala		(22) 569 05 00


                 ul. Cegłowska 80			e-mail:	dyrektor@bielanski.med.pl


                 01-809 Warszawa			� HYPERLINK "http://www.bielanski.med.pl" �www.bielanski.med.pl�
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(pieczęć Wykonawcy/Wykonawcy Pełnomocnika)
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