L.dz. TP/ ……….. /19
             


                                                   Wodzisław Śląski  25.02.2019 r.
Do: Oferenci biorący udział w postępowaniu  na sukcesywną dostawę  gazów medycznych wraz z dzierżawą butli dla Szpitala w Wodzisławiu Śląskim oraz w Rydułtowach nr spr.4/ZP/19
Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i  Wodzisławiu Śląskim z siedzibą w Wodzisławiu Śląskim informuje, iż zgodnie z art.38 pkt.4 zmienia treść SIWZ :w części I ust. 6 pkt. 1 Zamawiający dodatkowo wymaga :

-oświadczenia, iż pracownik wykonawcy odpowiedzialny za szkolenie personelu z zakresu obsługi systemu podawania mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% O2 i 50% N2O) posiada  odpowiednią wiedzę i umiejętności  w tym zakresie ( dotyczy pakietu 3),
-oświadczenie, iż Wszystkie potencjalne elementy składowe systemu do podawania mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% O2 i 50% N2O), tj. (zawór dozujący/ustniki/maski/zawory wydechowe, dodatkowe filtry)  mają być  wolne są od BPA?  BPA (Bisfenol A) ( dotyczy pakietu 3),
oraz w części I ust. 6 pkt.6 dodaje się pkt. 2)
- instrukcja obsługi producenta ( dotyczy pakietu 3)
W załączeniu zmodyfikowany załącznik nr 1- formularz oferty .

Jednocześnie zmienia się termin składania  ofert  na dzień 04.03.2019 r.

Składanie ofert godzina 10:00, otwarcie ofert godzina 10:15.

                                                     Z poważaniem

Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:......................................................................................................................

Siedziba:...................................................................................................................

Nr telefonu:........................................   Nr faksu:....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP:................................................  Nr KRS:.....................................................

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. Sukcesywna dostawa  gazów medycznych wraz z dzierżawą butli dla Szpitala w Wodzisławiu Śląskim oraz w Rydułtowach, sprawa nr 4/ZP/19, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość: 
Część 1

cena netto ...................... zł 

podatek VAT ........% tj. .............. zł

Cena brutto: ................................. zł

(słownie:.......................................................................................................................zł)

Część 2  

cena netto ...................... zł 

podatek VAT ........% tj. .............. zł

Cena brutto: ................................. zł

(słownie:.......................................................................................................................zł)

Część 3

cena netto ...................... zł 

podatek VAT ........% tj. .............. zł

Cena brutto: ................................. zł

(słownie:.......................................................................................................................zł)

Część 4  

cena netto ...................... zł 

podatek VAT ........% tj. .............. zł

Cena brutto: ................................. zł

(słownie:.......................................................................................................................zł)

2. Ponadto oświadczam, że:

a. Wyrażam zgodę na 60 dniowy termin płatności,

b. Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

c. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

d. Termin związany z ofertą 30 dni,

e. Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy przedstawiony w Części II SIWZ i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

f. Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia](, 
g. Nie uczestniczę, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
 h. Oświadczamy, że wszystkie towary objęte umową mają ważne certyfikaty dopuszczające  do obrotu i stosowania w służbie zdrowia zgodnie z przeznaczeniem.

 i. Oświadczamy, że będziemy dostarczał gazy medyczne w butlach posiadających aktualne świadectwo legalizacji.

        j. Oświadczamy, że posiadamy wszystkie zezwolenia i koncesje na sprzedawane gazy
           medyczne,    
       k.Oświadczamy, iż pracownik Wykonawcy odpowiedzialny za szkolenie personelu z zakresu
         obsługi systemu podawania mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% O2 
         i 50% N2O) posiada  odpowiednią wiedzę i umiejętności  w tym zakresie - dotyczy pakietu 3 ,

        l.Oświadczamy, iż Wszystkie potencjalne elementy składowe systemu do podawania
          mieszaniny gazu medycznego tlenu i podtlenku azotu (50% O2 i 50% N2O), tj. (zawór
           dozujący/ustniki/maski/zawory wydechowe, dodatkowe filtry)  mają być  wolne są od BPA?
           BPA (Bisfenol A) – dotyczy pakietu 3 ,
       m. Oświadczamy , że następująca część zamówienia..............................................................
        będzie powierzona podwykonawcom.
       n. Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowią

        tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej

        konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, 

        w   szczególności innym uczestnikom postępowania.      

    (Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią

    tajemnicę przedsiębiorstwa.)
    m. jesteśmy/nie jesteśmy* małym/średnim przedsiębiorcą***;
3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

4. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Nr tel.: ………………….

Data i podpis osoby upoważniona

do podpisania niniejszej oferty
( Niepotrzebne skreślić


*** brak skreślenia będzie uznane, że  Wykonawca nie jest  małym/średnim przedsiębiorcą








