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Załącznik nr 2 do SIWZ – zmiana z dnia 28.07.2016r. 
Nr sprawy 48/ZP/16
_________________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

Ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA – pakiet nr 1 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na kompleksowy serwis urządzeń i systemów wchodzących w skład Linii Radioterapeutycznej wraz z dostawą i wymianą źródeł promieniotwórczych 
Ir – 192 do aparatu do brachyterapii dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy wykonanie usługi w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa netto 

(1 miesiąc)
	Koszt netto serwisu w czasie trwania umowy 
(48 miesięcy)
	Stawka VAT

w %
	Koszt brutto serwisu w czasie trwania umowy 
(48 miesięcy)

	1
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 40
	
	
	
	

	2
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 134
	
	
	
	

	3
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705
	
	
	
	

	4
	rapid arc dla akceleratora Clinac 2300 CD Silhouette S/N 705
	
	
	
	

	5
	Akcelerator Clinac 2300 CD Silhouette S/N 920
	
	
	
	

	6
	Akcelerator Clinac iX S/N 1021
	
	
	
	

	7
	rapid arc dla akceleratora Clinac iX S/N 1021
	
	
	
	

	8
	Akcelerator Clinac 600 CD S/N 718
	
	
	
	

	9
	Akcelerator Clinac 600 CD S/N 1083
	
	
	
	

	10
	Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N: 476
	
	
	
	

	11
	Symulator radioterapeutyczny Acuity EX S/N 171
	
	
	
	

	12
	Symulator radioterapeutyczny Acuity iX S/N 446
	
	
	
	

	13
	System zarządzania, System planowania leczenia Eclipse, okablowanie
	
	
	
	

	14
	system do radioterapii stereotaktycznej
	
	
	
	

	15
	wyposażenie dodatkowe 
system chłodzenia wodnego dla akceleratorów Clinac, drzwi osłonowe, systemy interfonii i interwizji, sprzęt dozymetryczny, system klimatyzacji i wentylacji, wyposażenie modelarni a w niej m.in. stół, wycinarka do osłon Autimo 2D, kompresory powietrza bezolejowe do akceleratorów.
	
	
	
	

	Suma:
	
	x
	


Wartość oferty brutto: …...…………………….....................………….……….zł.
Słownie: ................................................................................................................................................ zł.
3.  W przypadku wystąpienia awarii urządzenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii, zobowiązujemy się do:
1)
czasu reakcji na zgłoszoną awarię w terminie do …………. (max 24 godz.) (licząc w dni robocze) od momentu pisemnego zgłoszenia.
2)
diagnostyki i naprawy bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego, w terminie do ……..….. (max 48 godz.) od momentu pisemnego zgłoszenia i udostępnienia Aparatury do radioterapii, jeśli nie jest wymagana dostawa części zamiennych od producenta. 
Uwaga: czas potrzebny na diagnostykę i naprawę bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego stanowi kryterium oceny ofert: 

24 godziny – 30 pkt. 

48 godzin – 0 pkt. 

*Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje maksymalny czas diagnostyki i naprawy bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego  tj.  36 godzin roboczych.

3)
naprawy w terminie do …………… (max 10) dni roboczych liczonych od dnia pisemnego zgłoszenia awarii 
i udostępnienia Aparatury do radioterapii, o którym mowa w ust. 3 powyżej, jeżeli naprawa wymaga zamówienia części od producenta.
4. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
5. Oferujemy usługi serwisowe zgodnie z wymogami opisanymi w Rozdziale I SIWZ oraz wzorze umowy, który stanowi załącznik do SIWZ.

6. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia otrzymania faktury VAT za dany miesiąc świadczonych usług.
7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ..................................................................................

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

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, do kontaktu Zamawiającego z Wykonawca …………………………….……
10.  Pisemne zgłaszania Wykonawcy awarii urządzeń objętych umową lub nieprawidłości ich pracy odbywać będzie się za pośrednictwem faksu przesłanego na numer ………………..…. lub adres e-mail ……………….…., w dniach roboczych w godz. 6:00 – 17:00, działającego przez wszystkie dni tygodnia z wyjątkiem ustawowo wolnych od pracy.
Deklaracja Wykonawcy:
1. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami.
2.  W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.
3.  Zapoznaliśmy się/ nie zapoznaliśmy się z lokalnymi warunkami realizacji.
4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowiązującymi przepisami w terminie: 48 miesięcy od dnia obowiązywania umowy. 
5.  Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

6.   Wadium w kwocie ……………… zł, zostało wniesione w dniu..........................  w formie .......................................

7.   W przypadku odstąpienia przez nas od zawarcia umowy, nie będziemy rościć pretensji do wniesionego wadium.
8. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.
9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
10. Nie zamierzam(y) powierzyć do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*.

	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	

	Nazwa podwykonawcy

(należy podać w sytuacji, gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu)

	


          *należy skreślić niewłaściwy wariant

11. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
12. Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 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.
        UWAGA:  niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 
13. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	2
	
	


Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       
14. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ – zmiana z dnia 28.07.2016r. 
Nr sprawy 48/ZP/16
_________________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy) 

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

Ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA – pakiet nr 2 
1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na kompleksowy serwis urządzeń i systemów wchodzących w skład Linii Radioterapeutycznej wraz z dostawą i wymianą źródeł promieniotwórczych 
Ir – 192 do aparatu do brachyterapii dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.
2. Oferujemy wykonanie usługi w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa netto 

(1 miesiąc)
	Koszt netto serwisu w czasie trwania umowy 
(48 miesięcy)
	Stawka VAT

w %
	Koszt brutto serwisu w czasie trwania umowy 
(48 miesięcy)

	1
	Dostawa 16 źródeł promieniotwórczych wraz z przeglądami technicznymi aparatu Gammamed Plus iX
	
	
	
	

	2
	Kompleksowy serwis aparatu Gammamed Plus iX oraz urządzeń do kontroli jakości
	
	
	
	

	3
	Kompleksowy serwis systemu planowania leczenia Brachy Vision
	
	
	
	

	4
	Kompleksowy serwis systemu sterowania i system planowania Vitess 2.5 z laptopem Dell E6500 bez ultrasonografu
	
	
	
	

	Suma:
	
	x
	


Wartość oferty brutto: …...…………………….....................………….……….zł.
Słownie: ................................................................................................................................................ zł.
3.  W przypadku wystąpienia awarii urządzenia wchodzącego w skład Aparatury do radioterapii, zobowiązujemy się do:
1)
czasu reakcji na zgłoszoną awarię w terminie do …………. (max 24 godz.) (licząc w dni robocze) od momentu pisemnego zgłoszenia. 

2)
diagnostyki i naprawy bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego, w terminie do ……..….. (max 48 godz.) od momentu pisemnego zgłoszenia i udostępnienia aparatu Gammamed plus iX sn. 627, jeśli nie jest wymagana dostawa części zamiennych od producenta. 
Uwaga: czas potrzebny na diagnostykę i naprawę bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego stanowi kryterium oceny ofert: 

24 godziny – 30 pkt. 

48 godzin – 0 pkt. 

*Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że Wykonawca oferuje maksymalny czas diagnostyki i naprawy bez części lub z ewentualnym wykorzystaniem części znajdujących się w posiadaniu Zamawiającego  tj.  36 godzin roboczych.

3)
naprawy w terminie do …………… (max 7) dni roboczych liczonych od dnia pisemnego zgłoszenia awarii 
i udostępnienia aparatu Gammamed plus iX sn. 627, jeżeli naprawa wymaga zamówienia części od producenta.
4.  Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Gwarantuję(emy) wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnieniami do SIWZ oraz wprowadzonymi do niej zmianami. 
5. Oferujemy usługi serwisowe zgodnie z wymogami opisanymi w Rozdziale I SIWZ oraz wzorze umowy, który stanowi załącznik do SIWZ.

6. Oferujemy termin płatności (min. 60 dni) .......... dni od dnia otrzymania faktury VAT za dany miesiąc świadczonych usług.
7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: ..................................................................................

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

9. Adres e-mail, numer telefonu i faksu, do kontaktu Zamawiającego z Wykonawca …………………………….……
Deklaracja Wykonawcy:

1. Zapoznaliśmy się i w pełni oraz bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy treść Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, zwanej w dalszej treści SIWZ, wraz z wyjaśnieniami i zmianami.
2.  W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.
3.  Zapoznaliśmy się/ nie zapoznaliśmy się z lokalnymi warunkami realizacji.

4. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowiązującymi przepisami w terminie: 48 miesięcy od dnia obowiązywania umowy. 
5.  Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 60 dni od terminu składania ofert.

6.   Wadium w kwocie ……………… zł, zostało wniesione w dniu..........................  w formie .......................................

7.   W przypadku odstąpienia przez nas od zawarcia umowy, nie będziemy rościć pretensji do wniesionego wadium.
8. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.
9. Oświadczamy, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiących/-e tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
10. Nie zamierzam(y) powierzyć do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia*/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom*.

	Rodzaj części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę

	

	Nazwa podwykonawcy

(należy podać w sytuacji, gdy wykonawca powołuje się na zasoby podwykonawcy w celu wykazania spełniania warunku udziału w postepowaniu)

	


          *należy skreślić niewłaściwy wariant

11. Oświadczamy, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany w sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. 
12. Nie należymy/należymy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 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.

        UWAGA:  niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

13. Oświadczamy, że wybór oferty nie będzie/ będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz ustawy Prawo zamówień Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w VAT informacja winna wskazywać: nazwę (rodzaj) usługi, której świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wartość tej usługi bez kwoty podatku.

	Lp.
	Nazwa (rodzaj) towaru/usługi, których dostawa/świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego 

u zamawiającego 
	Wartość bez kwoty podatku VAT towaru/usługi

	1
	
	

	2
	
	


Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez zamawiającego jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego.       
14. Oświadczamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
                   *należy skreślić niewłaściwy wariant
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


1

