ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ/ZP/PN - 11/2018
Znak sprawy: ZP/PN - 11/2018
	Nazwa Wykonawcy*:
(lub Wykonawców występujących wspólnie)
	..................................................................................................................
………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………….

	Adres Wykonawcy*:

(miejscowość, kod, ulica, numer lokalu):
	.................................................................................................................

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

	NIP: 

REGON:
	..................................................................................................................
.................................................................................................................

.

	Korespondencję związaną z toczącym się postępowaniem należy kierować do:

………………………..
Wykonawca jest :

Czas badania:

	Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

Pan/Pani ............................................................. tel. .............................., faks:...........................................................................................................
adres e-mail: .............................................................................................

adres pocztowy:………………………………………………………………
.................................................................................................................. □ mikro-przedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem

□ średnim przedsiębiorstwem

Zaznaczyć w odpowiednim oknie. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikro-przedsiębiorstwem oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 

Mikro-przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów euro. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów euro.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikro-przedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów euro.  
…………………………………………………………………………………
Badania w trybie zwykłym:
Max 24 godziny – …………….
12 godzin –…………………..

6 godzin – ………………….. 

Punkty zostaną przyznane oddzielnie dla każdego zadania

Badania w trybie pilnym: 

Max 120 minut – ……………
90 minut   – ………………..
60 minut – …………………
Należy postawić znak  - X-  w odpowiedniej pozycji


FORMULARZ  OFERTOWY
Odpowiadając na publiczne ogłoszenie o zamówieniu, którego przedmiotem jest: 
„Usługi w zakresie  opisywania badań radiologicznych w oparciu o teletransmisję ” 
Oferujemy usługi medyczne  za  wartość netto i  brutto
	L.p.
	Rodzaj badania
  
	Tryb badania
	Cena jednostkowa netto zł
	Cena jednostkowa brutto zł

	1
	Opis badania RTG
	zwykły
	
	

	2
	Opis badania  TK 
	zwykły
	
	

	3
	Opis badania RTG
	pilny
	
	

	4
	Opis badania TK 
	pilny
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1. Zapoznaliśmy się ze treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wszystkimi jej zmianami, odpowiedziami do jej treści opublikowanymi na stronie internetowej, których postanowienia w pełni akceptujemy i zobowiązujemy się zawrzeć umowę uwzględniającą określone tam postanowienia.
2. Oświadczamy, że oferowany sprzęt spełnia wszystkie niezbędne i aktualne wymagania zgodne z  przepisami i wymaganiami w zakresie przedmiotu zamówienia oraz warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ między innymi parametry techniczne.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

4. Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie wskazanym w SIWZ;

5. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę, nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania:
……………………………………………………………………………………………....................

……………………………………………………………………………………………....................
W celu utrzymania w mocy zastrzeżenia niejawności w/w dokumentów, załączam do oferty uzasadnienie zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa (jeśli dotyczy). 

UWAGA: Zgodnie z art. 8 ust 3 ustawy Prawo zamówień publicznych nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (należy załączyć do oferty wyjaśnienia wykazujące spełnienie przesłanek pozwalających uznać, iż dane zastrzeżone w ofercie stanowią tajemnice przedsiębiorstwa).

6. Wybór mojej oferty będzie prowadzić / nie będzie prowadzić** do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
7.  W przypadku, jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy podać następujące dane: 

a) nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego.

………………………………………………………………………………………………………….
b) wartość towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (bez kwoty podatku):

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

WYKAZ CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA ZAMIERZA POWIERZYĆ  PODWYKONAWCOM

Informuję, iż powierzymy wykonanie części zamówienia podwykonawcom w nw. zakresie ;

	Lp.
	Nazwa Podwykonawcy

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
	Nazwa lub opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Załącznikami do niniejszej oferty są wymagane dokumenty opisane w pkt. VI SIWZ.

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

             Miejscowość i data                                  podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                   przedstawiciela Wykonawcy 
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