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ZP/2501/90/26
Załącznik nr 1
Formularz ofertowy
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
Postępowanie: Usługa okresowych przeglądów aparatury medycznej
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP/REGON/KRS
	

	Adres e-mail do korespondencji
	

	Osoba do kontaktu, tel.
	


Oświadczenie ofertowe
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składamy ofertę na wykonanie zamówienia pn. „Usługa okresowych przeglądów aparatury medycznej”.
Oferta zostaje złożona w części lub częściach wskazanych w poniższej tabeli. Cenę dla każdej oferowanej części należy przenieść z odpowiedniego arkusza Załącznika nr 2 do SWZ – Formularza ofertowego, cenowego.
	Część
	Zakres asortymentowy części
	Czy Wykonawca składa ofertę na część [TAK/NIE]
	Cena netto [zł]
	Wartość VAT [zł]
	Cena brutto [zł]

	1. 
	Pakiet 1 Aparatura RTG
	
	
	
	

	2. 
	Pakiet 2 Aparatura RTG
	
	
	
	

	3. 
	Pakiet 3 Mammograf
	
	
	
	

	4. 
	Pakiet 4 Tomograf  komputerowy
	
	
	
	

	5. 
	Pakiet 5 Tomograf Komputerowy
	
	
	
	

	6. 
	Pakiet 6 Tomograf okulistyczny
	
	
	
	

	7. 
	Pakiet 7 Tomograf okulistyczny
	
	
	
	

	8. 
	Pakiet 8 Rezonans magnetyczny
	
	
	
	

	9. 
	Pakiet 9 System chłodzenia sprężarki helu RM – układ tzw. „wody lodowej”
	
	
	
	

	10. 
	Pakiet 10 Aparaty do znieczuleń
	
	
	
	

	11. 
	Pakiet 11 Aparaty do znieczuleń
	
	
	
	

	12. 
	Pakiet 12 Respiratory
	
	
	
	

	13. 
	Pakiet 13 Respiratory
	
	
	
	

	14. 
	Pakiet 14 Respiratory
	
	
	
	

	15. 
	Pakiet 15 Respiratory
	
	
	
	

	16. 
	Pakiet 16 Respiratory
	
	
	
	

	17. 
	Pakiet 17 Aparatura audiologiczna
	
	
	
	

	18. 
	Pakiet 18 Automatyczne wstrzykiwacze kontrastu
	
	
	
	

	19. 
	Pakiet 19 Spirometr
	
	
	
	

	20. 
	Pakiet 20 Aparaty USG
	
	
	
	

	21. 
	Pakiet 21 Aparaty USG
	
	
	
	

	22. 
	Pakiet 22 Aparat do badań EMG
	
	
	
	

	23. 
	Pakiet 23 Diatermie chirurgiczne
	
	
	
	

	24. 
	Pakiet 24 Diatermie chirurgiczne
	
	
	
	

	25. 
	Pakiet 25 Diatermie chirurgiczne
	
	
	
	

	26. 
	Pakiet 26 Myjnie endoskopowe
	
	
	
	

	27. 
	Pakiet 27 Urządzenia Centralnej Sterylizatornii
	
	
	
	

	28. 
	Pakiet 28 Urządzenia Centralnej Sterylizatornii
	
	
	
	

	29. 
	Pakiet 29 Urządzenia Centralnej Sterylizatornii
	
	
	
	

	30. 
	Pakiet 30 Urządzenie do masażu klatki piersiowej
	
	
	
	

	31. 
	Pakiet 31 Urządzenie do masażu klatki piersiowej
	
	
	
	

	32. 
	Pakiet 32 Komora kriogeniczna
	
	
	
	

	33. 
	Pakiet 33 Urządzenie do krioterapii
	
	
	
	

	34. 
	Pakiet 34 Angiografy
	
	
	
	

	35. 
	Pakiet 35 Aparatura okulistyczna
	
	
	
	

	36. 
	Pakiet 36 Komory laminarne, dygestorium
	
	
	
	

	37. 
	Pakiet 37 Komory laminarne, dygestorium
	
	
	
	

	38. 
	Pakiet 38 Komory laminarne, dygestorium
	
	
	
	

	39. 
	Pakiet 39 Aparatura medyczna
	
	
	
	

	40. 
	Pakiet 40 Aparatura medyczna
	
	
	
	

	41. 
	Pakiet 41 Aparatura medyczna
	
	
	
	

	Razem dla części objętych ofertą
	
	
	


W przypadku części, na którą Wykonawca nie składa oferty, należy w kolumnie „Czy Wykonawca składa ofertę na część [TAK/NIE]” wpisać „NIE”; pola cenowe dla tej części mogą pozostać niewypełnione albo zawierać zapis „nie dotyczy”.
1) Oświadczamy, że cena dla każdej części objętej ofertą została obliczona przy użyciu Załącznika nr 2 do SWZ – Formularza ofertowego, cenowego i odpowiada wartościom wynikającym z odpowiedniego arkusza tego formularza.
2) Oświadczamy, że Załącznik nr 2 do SWZ – Formularz ofertowy, cenowy został wypełniony w zakresie części, na które składamy ofertę, bez zmiany jego struktury, układu, opisów pozycji, ilości, jednostek miary, formuł obliczeniowych, zakresów sumowania i zabezpieczeń zastosowanych przez Zamawiającego.
3) Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w każdej części objętej ofertą obejmuje wszystkie produkty, elementy, wymagania i obowiązki określone w SWZ, Załączniku nr 2 do SWZ – Formularzu ofertowym, cenowym oraz projekcie umowy.
4) Oświadczamy, że oferowany asortyment spełnia wymagania opisane dla danej części i pozycji w Załączniku nr 2 do SWZ – Formularzu ofertowym, cenowym.
5) Oświadczamy, że oferowane produkty są fabrycznie nowe, nieużywane, nieregenerowane, kompletne, wolne od wad fizycznych i prawnych oraz dopuszczone do obrotu i używania zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności przepisami dotyczącymi wyrobów medycznych, jeżeli mają zastosowanie do danego produktu.
6) Oferujemy realizację zamówienia sukcesywnie, przez okres 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy, a dostawy jednostkowe zobowiązujemy się realizować w terminie określonym w SWZ i projekcie umowy.
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentami zamówienia i akceptujemy ich postanowienia bez zastrzeżeń.
8) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy, w tym termin zapłaty do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
9) Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia SWZ i projektu umowy dotyczące prawa opcji, w zakresie części objętych ofertą.
10) Oświadczamy, że wykonanie części zamówienia zamierzamy / nie zamierzamy powierzyć podwykonawcy. Zakres powierzany podwykonawcy oraz nazwa podwykonawcy, jeżeli jest znany:
........................................................................................................................................................................
11) Oświadczamy, że wybór naszej oferty będzie / nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o VAT. [niepotrzebne skreślić]
Jeżeli wybór oferty będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, należy wskazać: część zamówienia, nazwę towaru/usługi oraz wartość bez kwoty podatku:
........................................................................................................................................................................
12) Oświadczamy, że akceptujemy możliwość zawarcia umowy w postaci elektronicznej, przez złożenie kwalifikowanych podpisów elektronicznych przez osoby uprawnione do reprezentacji Stron:
☐ TAK        ☐ NIE
Oświadczamy, że wykonawca, którego reprezentuję (skreślić  niewłaściwe):
☐ Jest  mikroprzedsiębiorstwem 
☐ Jest  małym przedsiębiorstwem
☐ Jest  średnim przedsiębiorstwem
· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
· Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
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