Znak sprawy: SZP.242.54.2023                                                                              Załącznik Nr 2 do zaproszenia
FORMULARZ  OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA
Pełna nazwa ………………………………………………………………………………………..…………….…………
Adres.........................................................................................................................................................................
Tel. .................................................................... e-mail: ………………………………….…..…………..……….........

NIP ......................................... REGON ............................................ KRS/CEiDG ...................................................

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………….………………….…….
Tel. ……………………………………,  e-mail : …………………………………………………………….….…..….….

nawiązując do postępowania na:  
ŚWIADCZENIE   USŁUG   STERYLIZACJI   NARZĘDZI   I   SPRZĘTU    MEDYCZNEGO   W  ZAKRESIE STERYLIZACJI  PAROWEJ / GAZOWEJ / PLAZMOWEJ

1. Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie z wszystkimi warunkami zawartymi w zaproszeniu wraz z załącznikami.

2.  Łączna cena za realizację przedmiotu zamówienia, określonego w Formularzu cenowym wynosi:

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

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

stawka podatku VAT ..........%, tj.:  ............................ zł

3. Wyszczególniona cena jednostkowa  obejmuje wszystkie koszty związane z wykonaniem  przedmiotu zamówienia.

4. Termin realizacji:  12 miesięcy od daty podpisania umowy.
5. Faktura za wykonaną usługę będzie wystawiana z dołu na koniec okresu rozliczeniowego jakim jest jeden miesiąc – w terminie do 7 dni od jego zakończenia.

6. Płatność z tytułu realizacji zamówienia będzie odbywała się w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury.
7. Oświadczamy, że :
7.1  Usługa sterylizacji wykonywana będzie zgodnie z obowiązującymi przepisami, w  szczególności: 

  a) ustawą z dnia 05 grudnia 2008 roku o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U.2023.1284 t.j.),
   b)  ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U.2022.974 ze zmianami);
7.2 Pomieszczenia, w których wykonywana jest usługa muszą odpowiadać wymaganiom                                                 określonym Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz.U.2022.402 t.j.), w szczególności stosowane muszą być stałe bariery higieniczne oddzielające materiał skażony od czystego i sterylnego, a obiekt musi znajdować się pod stałym nadzorem sanitarnym – na potwierdzenie przedkładamy pozytywną opinię właściwego miejscowo inspektoratu sanitarnego;

8. Do bieżącej współpracy w sprawach związanych z wykonywaniem umowy upoważnieni są ze strony Wykonawcy (imię, nazwisko, funkcja, nr telefonu, e-mail):
       .….....................................................................................................................................................
        …......................................................................................................................................................

9.  Wykonawca oświadcza, że jest/nie (niepotrzebne skreślić) jest czynnym płatnikiem podatku VAT oraz oświadcza, rachunek bankowy, który zostanie podany na fakturze z tytułu realizacji zamówienia będącego przedmiotem niniejszego zamówienia, jest rachunkiem rozliczeniowym wyodrębnionym dla celów prowadzenia działalności gospodarczej a także, że znajduje się w bazie podmiotów VAT (tzw. Białej Liście Podatników VAT) prowadzonej przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej na podstawie art. 96b ust. 1 i 2 ustawy z dnia 11.03.2004r. o podatku od towarów i usług.
11. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane  i zobowiązujemy  się  w  przypadku wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w załączniku nr 4 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12.  Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne   w każdym szczególe.

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

  podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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