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    Załącznik Nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY
W odpowiedzi na ogłoszenie /zapytanie ofertowe w sprawie udzielenia zamówienia na  dostawę wyposażenia medycznego, siłowni zewnętrznej, ścieżki dydaktycznej i poidełka w ramach zadania  pn.: „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Szpitala Uzdrowiskowo–Rehabilitacyjnego „Excelsior” w Iwoniczu–Zdroju wraz zakupem sprzętu rehabilitacyjnego oraz zagospodarowaniem  otoczenia”  

W imieniu wykonawcy ……………………….…………………………………………………...

z siedzibą w ……………………………………… przy ulicy …………………………………...

nr faks ………………………………….., e-mail: ………………………………………………..
oświadczam, co następuje:

1.Oferuję wykonanie zamówienia w zakresie objętym zapytaniem ofertowym za kwotę netto 

…………PLN, plus należny podatek VAT co daje kwotę brutto………PLN  (słownie: ….. ................................................................................), 

	Lp.
	Nazwa
	Jed. miary
	Ilość
	Wartość jednostkowa (zł)
	Suma
	Model                                                                                                       Producent

	
	
	
	
	Netto
	Wartość VAT
	Stawka VAT
	Brutto
	
	

	1
	Bieżnia baropodometryczna 
	 kpl 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Rotor elektryczny do kończyn górnych i dolnych.
	 kpl 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Urządzenie do interaktywnej terapii ruchowej kończyny dolnej i górnej.
	 kpl 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Fotel do ćwiczeń oporowych kończyny dolnej.
	 kpl 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Urządzenie do ćwiczeń stawu barkowego z oporem elastycznym.
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Urządzenie do rehabilitacji kończyn dolnych.
	 kpl 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	7
	Zestaw do ćwiczeń kręgosłupa.
	 szt. 
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Rower magnetyczny poziomy
	 szt. 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Bieżnia treningowa
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Rower magnetyczny treningowy
	 szt. 
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Stół rehabilitacyjny do ćwiczeń wg BOBATHA.
	 szt. 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Stół rehabilitacyjny z elektryczną regulacją wysokości.
	 szt. 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Urządzenie do ćwiczeń w podwieszeniu.
	 szt. 
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Aparat do zabiegów magnetoledoterapii i ledoterapii.
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Aparat do elektroterapii z wyposażeniem.
	 szt. 
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Biegacz
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Wyciąg górny
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Surfer
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Przyrząd do wyciskania w pozycji siedzacej
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Prasa nożna
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Orbitek
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Chodziarz
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Urządzenie do siłowni zewnętrznej - Wioślarz
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Pylon do siłowni zewnętrznej Tablica
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Zbrojenie do siłowni zewnętrznej
	 szt. 
	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Poidełko wody mineralnej
	 szt. 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Tablice informacyjne na ścieżce dydaktycznej
	 szt. 
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	Łącznie
	 
	


2. Oświadczam, że oferowane urządzenia spełniają wszelkie wymagania w zakresie parametrów technicznych opisanych w załączniku nr 2 do zapytania ofertowego. Są nowe i pochodzą z bieżącej produkcji. Są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Na potwierdzenie spełnienia wymagań dołączam foldery i opisy oferowanych urządzeń. 
3. Zamówienie wykonam w terminie do dnia:
- dostawa wyposażenia medycznego - 31 października 2019 r.
- dostawa wyposażenia siłowni zewnętrznej, ścieżki dydaktycznej (tablice informacyjne) oraz poidełka wody mineralnej – 30 wrześnie 2019 r. 

4. Zapoznałem się z treścią zapytania ofertowego wraz ze wszystkimi jej załącznikami (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz uzyskałem konieczne informacje przygotowania oferty i wykonania zamówienia.

5. Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w zapytaniu ofertowym.
6. Nie ma podstaw do wykluczenia wykonawcy z powodu niespełnienia warunków, o których mowa
 w zapytaniu ofertowym.

7. Wykonawca spełnia wymagania określone w zapytaniu ofertowym i uważa się za związanego określonymi w niej warunkami i zasadami postępowania oraz warunkami określonymi we wzorze umowy.

8. Wykonawca uważa się za związanego niniejszą ofertą na czas wskazany w zapytaniu ofertowym, 

 tj. 30 dni od daty jej otwarcia.

8. Wykonawca udzieli ……….-miesięcznej gwarancji jakości i rękojmi na cały przedmiot zamówienia

 licząc od dnia odbioru końcowego przedmiotu zamówienia.
Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:

· Załącznik nr 1 - Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu,

· Załącznik nr 2 – Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia,

· Załącznik nr 3 – Wykaz dostaw
· Załącznik nr 4 – Oświadczenie Wykonawcy (powiązania kapitałowe).

Uwaga. Miejsca wykropkowane we wzorze formularza oferty i we wzorach jego załączników Wykonawca zobowiązany jest wypełnić odpowiednio do ich treści.
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2019 roku.
……..…….…………..……....................................................................
                                                                                                                                w imieniu Wykonawcy

                                                                                                     (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                                                        do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik Nr 1 do formularza oferty
………………………………………………

  (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w postępowaniu przetargowym o udzielenie zamówienia na dostawę wyposażenia medycznego, siłowni zewnętrznej, ścieżki dydaktycznej i poidełka w ramach zadania pn.: „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Szpitala Uzdrowiskowo –Rehabilitacyjnego „Excelsior” w Iwoniczu–Zdroju wraz zakupem sprzętu rehabilitacyjnego oraz zagospodarowaniem otoczenia” oświadczam/y*, ze spełniam/y* indywidualnie/razem z Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia* warunki udziału w postępowaniu, określone w zapytaniu ofertowym, dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy

    prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. dysponowania odpowiednimi zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, a w tym
     w szczególności:

2.1 posiadania wymaganej wiedzy i doświadczenia, 

    2.2 dysponowania wymaganym potencjałem technicznym,

    2.3 dysponowania wymaganymi osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

2.4 znajdowania się w odpowiedniej sytuacji ekonomicznej i finansowej.  
*niepotrzebne skreślić
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2019 roku.

……..…….……………..……..……........................................................
                                     w imieniu Wykonawcy

                                                            (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych
                                                              do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

Załącznik Nr 2 do formularza oferty
………………………………………………  

    (pieczęć firmowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
Składając ofertę w postępowaniu ofertowym o udzielenie zamówienia na dostawę wyposażenia medycznego, siłowni zewnętrznej, ścieżki dydaktycznej i poidełka w ramach zadania pn.:  „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Szpitala Uzdrowiskowo –Rehabilitacyjnego „Excelsior” w Iwoniczu–Zdroju wraz zakupem sprzętu rehabilitacyjnego  oraz zagospodarowaniem otoczenia” oświadczam/y*, że nie podlegam/y*  indywidualnie/razem z Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie poniższych przepisów:

W celu uniknięcia konfliktu interesów, mając świadomość, iż zamówienia udzielane przez Zamawiającego nie będącego podmiotem zobowiązanym do stosowania ustawy Pzp, zgodnie 
z art. 3 ustawy Pzp, nie mogą być udzielane podmiotom powiązanym z nim osobowo lub kapitałowo oświadczam/y*, iż nie mam/y* powiązań osobowych, ani powiązań kapitałowych z Zamawiającym, 
tj. „Uzdrowiskiem Iwonicz” S.A. z siedzibą przy Al. Torosiewicza 2, 38-440 Iwonicz Zdrój, przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumiem/y* wzajemne powiązania miedzy Zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu Zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, polegające w szczególności na:

1)  posiadaniu  co najmniej 10% udziałów lub akcji,

2)  pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

3) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii
     prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub
 w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
*niepotrzebne skreślić 
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2019 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

            Załącznik Nr 3 do formularza oferty

………………………………………………  
 (pieczęć firmowa Wykonawcy) 
WYKAZ DOSTAW
Składając   ofertę   w   postępowaniu  ofertowym  o  udzielenie  zamówienia na dostawę wyposażenia medycznego, siłowni zewnętrznej, ścieżki dydaktycznej i poidełka w ramach zadania   pn.:  „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Szpitala Uzdrowiskowo –Rehabilitacyjnego „Excelsior” w Iwoniczu–Zdroju wraz zakupem sprzętu rehabilitacyjnego  oraz zagospodarowaniem otoczenia”   

oświadczam/y*, że w ciągu ostatnich ……
 lat wykonaliśmy z należytą starannością następujące dostawy odpowiadające rodzajowo i wartościowo przedmiotowi zamówienia:
	Wykaz wiedzy i doświadczenia

	Wykaz dostaw (określonych rodzajowo i wartościowo w zapytaniu ofertowym) wykonanych w okresie ostatnich pięciu lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich:

- zakresu/rodzaju,  

- wartości,

- daty i miejsca wykonania,

	Lp
	Zakres/rodzaj dostawy
	Wartość brutto

[zł]
	Data wykonania
	Miejsce wykonania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


na potwietdzenie czego dołączam/y*dowody dotyczące ww.dostaw, określające czy dostawy te zostały wykonane w sposób należyty. 
*niepotrzebne skreślić
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2019 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych
                                                                       do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
   Załącznik Nr 4 do formularza oferty

………………………………………………  
 (pieczęć firmowa Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE

(powiązanie kapitałowe)
Składając  ofertę  w  postępowaniu ofertowym o  udzielenie  zamówienia na  dostawę wyposażenia medycznego, siłowni zewnętrznej, ścieżki dydaktycznej i poidełka w ramach zadania   pn.:  „Przebudowa, rozbudowa i nadbudowa Szpitala Uzdrowiskowo –Rehabilitacyjnego „Excelsior” w Iwoniczu–Zdroju wraz zakupem sprzętu rehabilitacyjnego  oraz zagospodarowaniem otoczenia”    

oświadczam/y*, że:

nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 6 lutego 2007r.o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015 poz. 184 z późn. zm.)*
Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2019 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych

                                                                do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
albo
należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 6 lutego 2007r.
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2015 poz. 184 z późn. zm.), lecz pomimo naszej przynależności do do ww. grupy, na dowód czego przedkładamy w załączeniu do niniejszego oświadczenia stosowna listę jej czlonków, oraz złożenia przez nas odrebnej oferty w niniejszym postepowaniu, istniejace między nami powiązania nie prowadza do naruszenia uczciwej konkurencji posród Wykonawców biorących udział w rzeczowym postepowaniu.* 

Miejscowość ………………………….………………..dnia………………………………2019 roku.

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

                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                             (Pieczęć(cie) imienna(e)   i podpis(y) osób uprawnionych





  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
�	wpisać odpowiednią  ilość lat działalności, lecz nie więcej niż 5





[image: image1.png][image: image2.png]