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Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 1 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Wytrząsarka do preparatów krwi z inkubatorem
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 2 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Komplet narzędzi chirurgicznych
	15
	sztuk
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 3 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Cystoskop
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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.

1. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 11 oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

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

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

4. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 4 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Ręczny detektor promieniowania gamma
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ..........................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: .............................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o  ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 5 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Detektor promieniowania gamma
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 6 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Rektoskop
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 7 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Hak światłowodowy ze światłowodem i źródłem światła
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 8 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Fotel pacjenta
	2
	sztuki
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

Załącznik  nr 2 do SIWZ - zmiana








Nr sprawy 46/ZP/13

_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy: wytrząsarki do preparatów krwi z inkubatorem, kompletu narzędzi chirurgicznych, cystoskopu, foteli dla pacjenta, detektora promieniowania gamma, ręcznego detektora promieniowania gamma, rektoskopu, haka światłowodowego ze światłowodem i źródłem światła, zestawem do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w zakresie Pakietu 9 za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)
	UWAGI

	1
	Zestaw do intubacji dotchawiczej z rurkami intubacyjnymi i dwoma laryngoskopami
	1
	sztuka
	
	
	
	
	


Wartość oferty netto: ……....................……………………………………zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….zł.

słownie: ................................................................................................................... zł.

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oferujemy termin dostawy i instalacji urządzeń (max. 30 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego.

5. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.

6. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: .................................................................................

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: ....................................................................

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, na które Zamawiający będzie zgłaszał reklamacje/awarie........................

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 – zał. nr 11 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.).

5. Nie należymy / należymy * do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). W przypadku przynależności do grupy kapitałowej załączamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.
(*  niepotrzebne skreślić)

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

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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
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