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Załącznik Nr 2 do SIWZ

Nr sprawy 11/ZP/2013
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na usługę pogwarancyjnej obsługi serwisowej aparatu naczyniowego Integris Allura FD 20 o numerze seryjnym 1688 wraz z systemem hemodynamiki, Inturis DICOM recorder i ze strzykawką automatyczną do kontrastu o numerze seryjnym 105714 dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi, składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za kwotę:
	Nazwa urządzenia
	Koszt netto serwisu w czasie trwania umowy (3 lata)
	Stawka VAT
[w %]
	Koszt brutto serwisu w czasie trwania umowy (3 lata)
	Zryczałtowane miesięczne wynagrodzenie netto/brutto w PLN
	Liczba rat w trakcie trwania umowy

	Serwis angiografu Integris Allura FD 20 o numerze seryjnym 1688 wraz z systemem hemodynamiki, Inturis DICOM recorder i ze strzykawką automatyczną do kontrastu o numerze seryjnym 105714 Sprawdzenie stanu technicznego systemu oraz kluczowych podzespołów – przeglądy techniczne zgodne z wymaganiami producenta, zaplanowane konserwacje w regularnych odstępach czasu wraz z materiałami eksploatacyjnymi wymienianymi podczas przeglądów, diagnoza, naprawa, kalibracja sprzętu, wymiana uszkodzonych części zamiennych wraz z artykułami próżniowymi takimi jak lampa RTG, płaski panel FD, modyfikacje oprogramowania i konstrukcji, podłączenie  aparatu do sieci zdalnego serwisu Wykonawcy poprzez własne łącze internetowe Zamawiającego
 
	
	
	
	
	36


Wartość oferty netto: …………………………………………PLN

słownie: ................................................................................................................... PLN

Wartość oferty brutto: ……………………………………….PLN

słownie: .................................................................................................................. PLN

2. Za realizację wszelkich usług objętych niniejszą umowa Wykonawcy należy się zryczałtowane miesięczne wynagrodzenie, w wysokościach zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy, na podstawie faktur vat wystawianych do siódmego dnia po zakończeniu miesiąca.

3. Koszty usług objętych niniejszą umową obejmują całość wykonania usługi w jej aspekcie rzeczowym i osobowym w tym w szczególności:

· dostawy i instalacje części zamiennych lub urządzeń zastępczych;

· koszty części zamiennych;

· transport pracowników Wykonawcy do miejsca, w którym będą świadczone usługi;

· koszt ubezpieczenia

· inne koszty związane z realizacją usługi

4. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
5. Prace serwisowe prowadzone będą w godzinach od 8:00 do 17:00

6. Prace serwisowe prowadzone będą od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
7. Zobowiązujemy się do reakcji serwisowej w przypadkach:

1.1 Diagnostyki usterki/awarii urządzenia objętego umową – do 24 godzin od daty zgłoszenia Wykonawcy przez Zamawiającego;

1.2 Naprawy z użyciem części bez konieczności ich sprowadzania od producenta – do 72 godzin od daty zgłoszenia Wykonawcy przez Zamawiającego;

1.3 Naprawy z użyciem części z koniecznością ich sprowadzenia od producenta – do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia Wykonawcy przez Zamawiającego;

1.4 W wyjątkowych sytuacjach wyłącznie za zgodą Zamawiającego terminy opisane
w punktach 7.1-7.3 niniejszego ustępu mogą zostać zmienione.
8. Oferujemy termin płatności …… dni ( 30 dni) od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.
9. Zobowiązujemy się przedstawić Zamawiającemu propozycję harmonogramu wykonywanych przeglądów technicznych na piśmie w terminie  4 tygodni od dnia zawarcia umowy serwisowej. 
10. Oferujemy następujący okres gwarancji:
W przypadku wymiany uszkodzonych części zamiennych wykonawca udzieli na te części gwarancji na okres 3 miesięcy od chwili dokonania wymiany potwierdzonej raportem serwisowym.
11. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: …………………………………………………………… 
12. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: …………………………………………………

13. Numer telefonu i faksu, do kontaktu Zamawiającego z Wykonawcą …………………………………

Oświadczamy, że:

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – Załącznik Nr 7 oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

..................................... dn............... 2013 r.

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

 (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
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