FORMULARZ OFERTY

Data …………………………….

Nazwa Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):…………………………………………
Adres………………………………………………………………………………………………..

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

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


Należę / nie należę * do sektora małych I średnich przedsiębiorstw (*odpowiednie skreślić)
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): Nazwa Partnera:
....................................................................................................................................................
Siedziba Partnera:

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ............................................

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 2015 r., poz. 2164 z późna. zm.), przetarg nieograniczony którego przedmiotem są: Usługi przeglądu i konserwacji sprzętu medycznego II, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/04/19
I. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SIWZ:

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

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

	1
	Zadanie 3: Endoskopy
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	2
	Zadanie 5A: Diatermie EUROMED
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	
	Autoryzacja producenta:
	
	


	3
	Zadanie 14: Zestaw artroskopowy
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	
	Autoryzacja producenta:
	
	

	4
	Zadanie 16: Spirometry
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	5
	Zadanie 17: Wagi
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	6
	Zadanie 17A: Termometr wzorcowy 
	
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	7
	Zadanie 18: Lampy do fototerapii
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	8
	Zadanie 20: Materace - monitory oddechu
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	9
	Zadanie 21: Inkubatory/Stanowiska do resuscytacji
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	10
	Zadanie 22: Aparaty do badania słuchu
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	11
	Zadanie 23: Sprzęt okulistyczny
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	

	
	Autoryzacja producenta: 
	

	12
	Zadanie 24A: Respiratory II
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	13
	Zadanie 24B: Respiratory III
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	

	14
	Zadanie 28: Ogrzewacz
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	15
	Zadanie 33: Analizator Biomerieux
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	
	Autoryzacja producenta:
	
	

	16
	Zadanie 35: RTG Quantum
	
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	

	
	Autoryzacja producenta:
	

	17
	Zadanie 37: RTG PRZYŁÓŻKOWE
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	
	Autoryzacja producenta:
	
	

	18
	Zadanie 42: Wywoływarka zdjęć mammograficznych
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	

	19
	Zadanie 43 - Regeneracja narzędzi chirurgicznych
	
	
	

	
	Termin wykonania usługi:
	
	

	
	Łącznie
	
	
	


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

IV. Planowany termin realizacji zamówienia 24 miesiące od dnia podpisania umowy
V. Termin płatności faktur: należność za wykonaną usługę Zamawiający będzie regulował przelewem na konto Wykonawcy, podanym na fakturze w terminie 30 dni, licząc od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

VI. Termin związania ofertą wynosi 30 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
	


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

XIII. 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)
