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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego














załącznik nr 1.1 do SIWZ 









................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 1 – Respirator – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł
słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).









załącznik nr 1.2 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 2 – Videolaryngoskop – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).











załącznik nr 1.3 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 3 – Zestaw do zabiegów ginekologicznych (laparoskop, histeroskop) – 1 komplet
I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).












załącznik nr 1.4 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 4 –Morcelator– 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	


	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).












załącznik nr 1.5 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 5 – Defibrylator – 2 sztuki
I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).











załącznik nr 1.6 do SIWZ 









................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 6 – Aparat do znieczulenia – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).











załącznik nr 1.7 do SIWZ 









................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 7 – Wielostanowiskowy system monitorowania KTG (3 stanowiska) – 1 komplet 
I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

1. Niniejszym oświadczam, że:

2. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
3. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
4. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
5. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
6. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
7. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
8. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
























załącznik nr 1.8 do SIWZ 









................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 8 – Łóżko porodowe – 2 sztuki
I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).











załącznik nr 1.9 do SIWZ 









................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 9 – Stanowisko do resuscytacji noworodków – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).












załącznik nr 1.10 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 10 – Aparat USG – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).











załącznik nr 1.11 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 11 – Aparat USG – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).












załącznik nr 1.12 do SIWZ 










................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 12 – Kardiomonitor – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).











załącznik nr 1.13 do SIWZ 







................ dn. ......................

Dane dotyczące Wykonawcy(1)
Pełna nazwa Wykonawcy: ……………………………………
Adres:   …………………………………………………………………
Województwo ………………………………………………………
NIP ……………………………………
REGON ………………………………
Adres Skrzynki ePUAP Wykonawcy……………………
FORMULARZ OFERTOWY

Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ZP/3/2019 w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Doposażenie Szpitala Powiatowego w Mikołowie w aparaturę medyczną w celu osiągnięcia kompleksowej opieki nad kobietą i noworodkiem”
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020

Oś Priorytetowa X „Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna”

Działanie 10.1.”Infrastruktura ochrony zdrowia”
Pakiet Nr 13 – Aparat EKG – 1 sztuka

I. Cena za realizację przedmiotu zamówienia

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za wynagrodzenie, które wynosi:

Wartość brutto  ……………………………………zł

słownie:   …………………………………………………………………….

Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………………………………………… Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………… (Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione lub wpisać „nie dotyczy”).

II. Zobowiązujemy się do czasu przyjazdu serwisu:

(  Czas przyjazdu serwisu - do 24 godzin od momentu zgłoszenia - 10 pkt.

(  Czas przyjazdu serwisu – od 25 do 48 godzin od momentu zgłoszenia - 5 pkt.

właściwe zaznaczyć

Maksymalny czas  przyjazdu serwisu  wynosi 48 godzin ( od poniedziałku do piątku z wyłączeniem sobót, niedziel i dni ustawowo wolnych od pracy)  licząc od momentu zgłoszenia. W przypadku braku  zaznaczenia czasu przyjazdu serwisu Zamawiający przyjmie czas od 25 do 48 godzin
III. Oferujemy okres gwarancji :

( Minimalny wymagany okres gwarancji nie zostaje wydłużony (24 m-ce) = 5 pkt.

( Minimalny wymagany okres gwarancji wydłużony o 12 miesięcy (36 m-cy) = 10 pkt.
właściwe zaznaczyć

Minimalny okres gwarancji wynosi  24 miesiące licząc od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru. W przypadku braku zaznaczenia okresu gwarancji Zamawiający przyjmuje 24 miesiące
IV. Termin wykonania i Warunki płatności – zgodnie z SIWZ
V. Wadium

1. Forma w jakiej wniesiono wadium    .....................................................

2. Dowód wniesienia wadium (dotyczy form niepieniężnych)


3. Nazwa banku i numer konta i dokładny adres, na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium:................................................................................................................
(w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu)

VI. Informacje dodatkowe

Niniejszym oświadczam, że:

1. zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
2. zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SIWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń;
3. przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;
4. jestem związany niniejszą ofertą przez okres 60 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SIWZ;
5. wypełniłem/am obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (3) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu(4).
6. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję)(2):

· Mikroprzedsiębiorstwo

· Małe przedsiębiorstwo

· Średnie przedsiębiorstwo
7. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
	L.p.
	Część/zakres zamówienia 
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


Oferta musi być podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika
1w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

2w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami 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 EUR.

3rozporządzenie 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

4W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

