Znak sprawy: ZOZ/DZP/ZO/9/25
Załącznik 1

FORMULARZ  OFERTOWY

Ja/My niżej podpisani 

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

z siedzibą:..................................................................................................................................

Tel……………………. fax…………………………………email…………………………………....

REGON………………………………………………….  NIP………………………………………
Usługi przeglądu i konserwacji sprzętu medycznego 
znak sprawy ZOZ/DZP/ZO/9/25
1.Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia na:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto
	Podatek Vat % 
	Wartość netto

	1.
	Zadanie 5: Monitory hemodynamiczne
	
	
	

	2.
	Zadanie 14: Sprzęt laryngologiczny
	
	
	

	3.
	Zadanie 18: Spirometry
	
	
	

	4.
	Zadanie 20: Lampy do fototerapii
	
	
	

	5.
	Zadanie 21: Myjnie/dezynfektory
	
	
	

	6.
	Zadanie 25: Sprzęt okulistyczny
	
	
	

	7.
	Zadanie 28: Zestawy endoskopowe.
	
	
	
	

	8.
	Zadanie 29: Stoły operacyjne
	
	
	

	9.
	Zadanie 40: Stymulator serca
	
	
	

	10.
	Zadanie 42: Bilirubinometr
	
	
	

	11.
	Zadanie 43: Testy podstawowe przy tomografie komputerowym 
i mammografie
	
	
	

	
	Łącznie:
	
	
	


Słownie: wartość netto……., podatek VAT……..., wartość brutto…….. .
2. Usługi realizowane w siedzibie Zamawiającego mają być wykonywane w godzinach:

- od 8:00 do 14:00,
- sprzęt z Bloku Operacyjnego w godzinach 14:00 – 19:00.

             - w przypadku transportów planowanych – zamawiane na konkretny dzień i godzinę.
3. Usługi będą realizowane na koszt i ryzyko Wykonawcy w siedzibie Zamawiającego.
4. Wykonawca ponosi wszelką odpowiedzialność za sprzęt podczas wykonywania usługi.

5. Termin gwarancji wymienionych części eksploatacyjnych wynosi:

   - Zadania nr: 5 – 43 – zgodnie z deklaracja producenta, ale nie mniej niż 6 miesięcy od daty wymiany.
6. W przypadku reklamacji jakościowych Wykonawca naprawi wady w terminie:

- do 48  godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia
7. Wykonawca ponosi wszelką odpowiedzialność za nieterminową realizację zamówienia.

8. Pozostałe wymagania opisane zostały szczegółowo w załączniku Nr 2 i 9, który stanowi integralną cześć umowy.
9. Termin wykonania usługi od momentu zgłoszenia

- max. do 10 dni roboczych od momentu zgłoszenia 
9. Planowany termin realizacji zamówienia 24 miesiące od dnia podpisania umowy
Oświadczamy, że

● zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty,
● zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i załączonym do niej wzorem umowy i akceptujemy je bez żadnych zastrzeżeń,
● oferowane przez nas usługi okresowych przeglądów technicznych i konserwacji będą wykonywane zgodnie z wymaganiami określonymi w obowiązujących przepisach, zgodnie z wymaganiami, producenta aparatury oraz z zachowaniem przepisów BHP i P/Poż, przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje.
10.  W przypadku dokonania wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

1.………………………………………………………………………………………...
(imię i nazwisko)
2.…………………………………………………………………………………..........

(imię i nazwisko)
Załączniki do Oferty:

1. …………………………

2. …………………………

....................................................
            miejscowość i data





...............................................................................
                                                                 Pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej                                                                                        

                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy
