Numer Sprawy: ZPU/ 10 / 2018    


 Załącznik Nr 1 do zaproszenia
................................................      



               data.............................

         pieczęć firmowa wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

NA USŁUGĘ UTRZYMANIA W RUCHU APARATURY MEDYCZNEJ W ROKU 2019 W SPZZOZ W LIPSKU W TRYBIE ZAPYTANIA O CENĘ O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ PONIŻEJ 30 000 EURO

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa............................................................................................................................................

Siedziba.........................................................................................................................................

NIP.......................................................... REGON.......................................................................

Sąd/Organ rejestrowy: .................................................................................................................

Nr w Rejestrze KRS lub Ewidencji Działalności Gospodarczej......................................................
Kapitał zakładowy:*.........................................................................................................................

Kapitał wpłacony:*.........................................................................................................................

Telefon.....................................................Fax..............................................................................

e-mail................................................................. 

Osoby uprawnione do reprezentowania firmy (ujawnione w rejestrze lub ewidencji oraz upoważnione do podpisania umowy):..........................................................................................

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

Dane kontaktowe osób dedykowanych do kontaktu w sprawie wykonania umowy:

Pan/Pani ( dział )………………………………………………………………………………

Email/Telefon/Fax: ………………………………………………………………………………

Dane dotyczące zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej ul. J. Śniadeckiego 2, 27-300 Lipsko
Zobowiązania wykonawcy:
Po zapoznaniu się z dokumentami przetargowymi oraz po uzyskaniu wszelkich informacji niezbędnych do oceny ryzyka, trudności i innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia na usługę gwarancyjnego utrzymania w ruchu aparatury medycznej roku 2019, oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w ciągu 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy w pełnej zgodności z wymienionymi poniżej dokumentami, projektem umowy oraz zasad określonych w zaproszeniu do złożenia oferty za cenę oferty: 

1. detektory tętna płodu**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................
2. kardiotokografy**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

3. aparaty EKG**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................
4. pompy**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

5. ssaki**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

6. inhalatory**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

7. pulsoksymetry**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

8. aparatura dla noworodków**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

9. stoły operacyjne**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

10. lampy operacyjne**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

11. diatermie**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

12. kardiostymulator, elektrostymulator**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

13. zestaw do prób wysiłkowych, rejestratory**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

14. wiertarki, piły do cięcia gipsu**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

15. rektoskop**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

16. koncentrator tlenu**:
cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

17. aparatura laboratoryjna**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:...................................................................................................................
.
18. aparatura rehabilitacyjna**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

19. sterylizatory**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

20. ciśnieniomierze**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

21. aparatura różna**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

22. aparatura okulistyczna**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

23. wyposażenie oddziału pomocy doraźnej**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

24. łóżka elektryczne**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

25. aparatura elektroniczna - różna**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:................................................................................................................

26. pompy firmy medima

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:................................................................................................................

27. Defibrylatory**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:................................................................................................................

28. Aparaty do znieczulenia**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:................................................................................................................

29. respiratory**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:................................................................................................................

30. kardiomonitory**:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:................................................................................................................

łączna wartość zamówienia:

cena brutto:................... zł 

słownie:....................................................................................................................

w tym podatek VAT ........ % tj................. zł

cena netto: ..................zł

słownie:....................................................................................................................

1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Zaproszeniu do składania oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity: Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późniejszymi zmianami).

3. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

4. Oświadczamy, że posiadamy wiedzę , doświadczenie i niezbędne uprawnienia do wykonywania oferowanych usług w ramach prowadzonego postępowania.

5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu do składania oferty.
6. Oświadczamy, że oferta przez nas złożona zawiera*/nie zawiera* na stronach od .... do.... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. Zamówienie zrealizujemy**/ nie zrealizujemy** przy udziale podwykonawców, którzy będą realizować wymienione części zamówienia: ...............................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
8. Ofertę niniejszą składamy na ........... kolejno ponumerowanych stronach. 

9. Akceptujemy wszystkie zapisy z wzoru umowy

Załącznikami do niniejszej oferty są :
1. ....................................................

2. ...................................................

3. ...................................................

4. ..................................................   

5. ..............................................

6. .............................................

7. ............................................

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

(czytelny podpis osoby / osób upoważnionych do  reprezentowania wykonawcy

PAGE  
1
*    dotyczy tylko spółek : akcyjnych, komandytowo-akcyjnych, spółek z o.o.

**   niepotrzebne skreślić, 


