FORMULARZ OFERTY

Data …………………………….

Nazwa Wykonawcy:……………………………………………................................................

Adres………………………………………………………………………………………………..

Regon…………………………………………NIP………………………………………………..

Tel…………………….     fax…………………………………e-mail………………………………


Należę / nie należę * do sektora małych I średnich przedsiębiorstw (*odpowiednie skreślić)
Odpowiadając na ogłoszony przez Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej w Oławie; 55-200 Oława, ul. Baczyńskiego 1, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. z późn. zmianami Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), przetarg nieograniczony którego przedmiotem jest: Dostawa sprzętu medycznego II, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/8/18
I. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ:

II. Gwarantujemy stałość cen w okresie trwania umowy, za wyjątkiem zmiany podatku VAT.
  III. Cena ostateczna oferty wynosi:

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
	Podatek Vat % 
	Wartość brutto

	1
	Zadanie nr: 1 - Kardiomonitory
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Część I
	
	

	
	Ilość krzywych dynamicznych prezentowanych na ekranie (Podać):
	…………
	

	
	Przycisk szybkiego dostępu do wybranych funkcji
	(TAK / NIE )
	

	
	Historia alarmów – ilość przypadków (Podać):
	…………
	

	
	Jednoczasowa prezentacja w trendzie graficznym – podać ilość parametrów:
	………… 
	

	
	Funkcja holterowska – podać ilość wyświetlanych krzywych dynamicznych:
	…………
	

	
	Zakres pomiarowy (Podać):
	…………
	

	
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych – podać ilość producentów możliwą do podłączenia (Podać):
	…………
	

	
	Część II
	
	

	
	Podać ilość prezentowanych krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG (Podać):
	…………
	

	
	Możliwość przypisania min. 3 poziomów alarmu
	(TAK / NIE )
	

	
	Brak konieczności użycia dedykowanych akcesoriów do pomiaru ciągłego rzutu minutowego serca
	(TAK / NIE )
	

	
	Okres gwarancji Część I i II(Podać):
	…………
	

	2
	Zadanie nr: 2 - EKG
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Wymiar ekranu (Podać w calach):
	…………
	

	
	Waga (Podać w kg):
	…………
	

	
	Wydajność akumulatora (Podać w minutach):
	…………
	

	
	Częstotliwość próbkowania (Podać):
	…………
	

	
	Długi zapis EKG:
	(TAK / NIE )
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	………….
	

	3
	Zadanie nr: 3 – Pompy infuzyjne
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Historia infuzji – Podać ilość zdarzeń:
	…………
	

	
	Czas pracy akumulatora przy infuzji 5ml/h – (Podać w godz.):
	…………
	

	
	Waga (Podać w kg):
	…………
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	…………
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	…………
	

	4
	Zadanie nr: 4 – Laser biostymulacyjny
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Moc IR (Podać):
	…………
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	…………
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	…………
	

	5
	Zadanie nr: 5 - USG z głowicą liniową i przezprzełykową
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Ilość niezależnych portów do podłączenia głowic (Podać):
	…………
	

	
	Dynamika systemu (Podać):
	…………
	

	
	Głowica liniowa – podać ilość par częstotliwości harmonicznych:
	…………
	

	
	Głowica przezprzełykowa – podać kąt pola obrazowania:
	…………
	

	
	Okres gwarancji na aparat (Podać):
	…………
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	…………
	

	6
	Zadanie nr: 6 - USG
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Zakres częstotliwości pracy (Podać):
	…………
	

	
	Liczba obrazów pamięci dynamicznej (Podać):
	…………
	

	
	Obrazowanie harmoniczne – podać liczbę pasm częstotliwości:
	…………
	

	
	Obrazowanie w trybie M-mode – podać ilość kursorów:
	…………
	

	
	Możliwość jednoczesnego uzyskania spectrum przepływu z dwóch niezależnych bramek dopplerowskich
	(TAK / NIE )
	

	
	Głowica typu convex - podać ilość pasm częstotliwości obrazowania harmonicznego:
	…………
	

	
	Głowica liniowa - podać ilość pasm częstotliwości obrazowania harmonicznego:
	…………
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	…………
	

	7
	Zadanie nr: 7 - Łóżko medyczne hydrauliczne do transportu chorych
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Średnica kół podstawy jezdnej łóżka (Podać):
	…………
	

	
	Bezpieczne obciążenie min. 175 kg

(Podać):
	…………
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	…………
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	…………
	

	8
	Zadanie nr: 8 - Szafki przyłóżkowe
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Wnętrze szuflad z przegrodami.
	(TAK / NIE )
	

	
	Dwustronna możliwość pochylenia blatu umożliwia dodatkowe wykorzystanie jako podpórki do czytania.
	(TAK / NIE )
	

	
	Zakres regulacji wysokości blatu bocznego (Podać w mm):
	…………
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	…………
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	…………
	

	9
	Zadanie nr: 9 - Wytrząsarka
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Możliwość pracy zarówno w cieplarkach jak i w lodówkach.
	(TAK / NIE )
	

	
	Okres gwarancji (Podać):
	………….
	

	10
	Zadanie nr: 10 - Nabój do fali uderzeniowej
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Okres gwarancji (Podać):
	………….
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	………….
	

	11
	Zadanie nr: 11 - Akumulatory do łóżek
	……….. zł
	
	……….. zł

	
	Okres gwarancji (Podać):
	………….
	

	
	Termin dostawy (Podać):
	………….
	

	Łącznie
	……….. zł
	
	……….. zł


* szczegółowy opis wymaganych parametrów i parametrów podlegających ocenie zawiera Załącznik nr 2-1, 2-2, 2-3 , 2-4, 2-5, 2-6, 2-7, 2-8, 2-9, 9, SIWZ (odpowiednio dla poszczególnych zadań).

Słownie: 
Wartość netto………………………zł, 
VAT ………….zł, 
wartość brutto………………zł  

1. V. Należność za dostarczony towar zamawiający będzie regulował przelewem na konto Wykonawcy, podanym na fakturze w terminie 60 dni, licząc od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT za dostarczony przedmiot zamówienia. 

Wykonawca uprawniony jest do wystawienia faktury VAT, najwcześniej z chwilą protokolarnego potwierdzenia przez Zamawiającego wykonania przedmiotu zamówienia.
VI. Termin związania ofertą wynosi 60 dni od daty otwarcia ofert.

VII. Oświadczamy, że:

1.   W cenie oferty zostały zawarte wszystkie koszty wykonania zamówienia.

2.   Zapoznaliśmy się ze specyfikacja istotnych warunków zamówienia wraz z załącznikami.

3.   Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do dokumentów przetargowych.

4.   Uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.

5.  Uwzględniliśmy wszystkie zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SIWZ.

5.   Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SIWZ

6.   Załączony wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i nie wnosimy do niego żadnych uwag. 

VIII.  W przypadku dokonania wyboru naszej oferty:

1. zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

IX.  Zadanie, które Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom ( jeśli dotyczy)
	L.P.
	

	1
	


X. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o zamówienie: (jeśli dotyczy)
      Nazwa wykonawcy ……………………Należy podać nazwy wszystkich Wykonawców*

      Pełnomocnik Wykonawców wspólnie składających ofertę ……………………….*
XI. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA (jeśli dotyczy)
Korzystając  z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:........................................................................................

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania. 
XII. Na podstawie art. 91 ust. 3a ustawy PZP Wykonawca informuje, że wybór oferty Wykonawcy       nie będzie* / będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego określonego w przepisach o podatku od towarów i usług (podatek VAT).

*) niewłaściwe skreślić
Jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego należy wskazać nazwy przedmiotu zamówienia, który będzie prowadzić do jego powstania oraz podać jego wartość bez kwoty podatku VAT.

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

XIII. Osobami nas reprezentującymi, które należy wpisać do umowy są:

1. ………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………

XIV. Potwierdzenie wniesienia wadium

Wykonawca oświadcza, że wniósł wadium przed upływem terminu składania ofert w wysokości:


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

W formie:………………………….., 

Nazwa banku i numer konta, na które Zamawiający powinien dokonać zwrotu wadium (jeżeli dotyczy):

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

XV. Spis treści 

Załączniki:

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam dokumentów i oświadczeń wymienionych w SIWZ:

…………………………………………, strona……………………………………..,

…………………………………………, strona……………………………………..,

Ilość stron:                                                                           

…………………….…., dnia …………


                   ……..……..……………………..

(pieczęć i podpis osoby/osób uprawnionej/-ych do podejmowania zobowiązań)
