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

   (nazwa Wykonawcy) 




                                               [C]

OFERTA
Dane Wykonawcy:

Adres:……………………………………………….................kod………………………………….
Tel. …………………………………………. ...............Fax………………………………………....

REGON:………………………………… NIP:…………………………………...............................

e-mail:……………………………………….........strona internetowa:………………………………


Nawiązując do ogłoszenia o  postępowaniu  w sprawie udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego, dotyczącego usługi przeglądu sprzętu medycznego oferujemy zgodnie z warunkami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia: 

Pakiet nr 1 – Sprzęt fizykoterapeutyczny

	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 2 – Aparaty RTG 1
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 3 – Aparaty RTG 2
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 4 – Tomograf komputerowy 1
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 5 – Aparat do hemoperfuzji
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 6 – Aparaty RTG 3
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 7 – Tomograf komputerowy 2
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	



Pakiet nr 8 – Laparoskop i histeroskop
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 9 – Wieża endoskopowa 1
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 10 – Wieża endoskopowa 2
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 11 - Endoskopy
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 12 – Myjnie endoskopowe
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


Pakiet nr 13 – Aparaty RTG 4
	Wartość zamówienia netto
	Wartość podatku VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


1. Termin wykonania zamówienia :

- TERMIN REALIZACJI USŁUGI do 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

- wykonywanie przeglądów planowych odbywać się będzie w dni robocze w godzinach od 8:00 – 15:00
na podstawie przedstawionego przez Wykonawcę harmonogramu.

2. Zobowiązuję się do dokonywania przeglądów, których zakres będzie zgodny ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, wymogami producenta i aktualnie obowiązującymi przepisami technicznymi. Wykonywanie przeglądów zostanie potwierdzone certyfikatem potwierdzającym pełną sprawność aparatu, jeżeli stan techniczny ww. urządzenia na to pozwoli. 

3. W przypadku zaistnienia konieczności wykonania naprawy zobowiązuje się do rozpoczęcia naprawy
po uprzednim podaniu przewidywanych kosztów w formie oferty - kosztorysu. Wykonanie naprawy nastąpi po akceptacji oferty przez Zamawiającego na osobne zlecenie, w którym określone zostaną terminy oraz warunki płatności i gwarancji. Czas rozpoczęcia ewentualnej naprawy …..... godz.(max do 72 godzin) od zaakceptowania oferty Wykonawcy.

4. Oświadczenia dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

· Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia
i nie wnosimy w tym zakresie jakichkolwiek zastrzeżeń.

· Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni.

· Oświadczamy, że zawarty w opisie warunków zamówienia projekt umowy został
przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na określanych w nim warunkach, zgodnie z art. 94 ustawy Prawo zamówień publicznych.

· Oświadczamy, że termin płatności będzie wynosił do 60 dni od daty otrzymania oryginału faktury przez Zamawiającego. 

· Oświadczamy, że następująca część zamówienia: ………………………………………… będzie powierzona podwykonawcom……………………………………………………… (podać nazwę, firmę i adres podwykonawcy).

5.Oświadczamy, że do realizacji przedmiotu zamówienia będzie uczestniczyła min. 1 osoba zatrudniona na umowę o pracę. 

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1) …………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………

 .................................dnia.............                           ........................................................

      (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

         do reprezentowania firmy na zewnątrz)
UWAGA * niepotrzebne skreślić i miejsca do uzupełnienia uzupełnić
