[image: LOGO3]	 
WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Łodzi                                                                                                                                                                                         
KOPERNIK                                                                                                                                                                                                             ul. Pabianicka 62                                                                                                                                                                                                                                                    93-513 Łódź

Załącznik nr 2 do SIWZ
															                    Nr sprawy 140/ZP/2013

_______________________________
    (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93 – 513 Łódź


OFERTA – Pakiet nr 1 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę tonerów do drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych oraz płyt DVD dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.

1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Łączna cena netto w PLN
	Stawka VAT
	Łączna cena brutto w PLN

	1
	KYOCERA  FS- 1370 dn (oryginał) 
	900
	szt.
	
	
	
	

	2
	KYOCERA   FS- 4200 dn (oryginał)
	48
	szt.
	
	
	
	

	3
	KYOCERA FS- C 2126 MFP (oryginał)
	24
	szt.
	
	
	
	

	4
	KYOCERA FS- C 2126 MFP(oryginał)
	12
	szt.
	
	
	
	

	5
	KYOCERA FS- C 2126 MFP (oryginał)
	12
	szt.
	
	
	
	

	6
	KYOCERA FS- C 2126 MFP (oryginał)
	12
	szt.
	
	
	
	

	7
	Zestaw naprawczy KYOCERA FS-1370 dn (oryginał)
	75
	szt.
	
	
	
	

	8
	Zestaw naprawczy KYOCERA FS- 4200dn (oryginał)
	2
	szt.
	
	
	
	

	9
	Zestaw naprawczy KYOCERA FS-C 2126 MFP (oryginał)
	2
	szt.
	
	
	
	

	10
	OKI MC-352   BLACK
	15
	szt.
	
	
	
	

	11
	OKI MC-352   Cyan
	10
	szt.
	
	
	
	

	12
	OKI MC-352   Magneta
	10
	szt.
	
	
	
	

	13
	OKI MC-352   Yelow
	10
	szt.
	
	
	
	

	14
	RICOH Nashuatec DSm 745 Aficio
	6
	szt.
	
	
	
	

	15
	Bęben światłoczuły RICOH Nashuatec DSm 745 Aficio
	2
	szt.
	
	
	
	

	16
	Bęben światłoczuły RICOH MP 2510 Aficio
	2
	szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łącznie:
	
	
	


Pakiet 1
Wartość oferty netto: …………………………………………PLN
słownie: ................................................................................................................... PLN

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

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę, w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

4. Oferujemy  termin realizacji dostawy do 5 dni roboczych od chwili złożenia pisemnego zamówienia przez Zamawiającego.
Zamówienie uzna się za złożone w wypadku posiadania przez Zamawiającego potwierdzenia wysłania zamówienia na numer faksu wskazanego przez Wykonawcę tj…………………………………..

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

6. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 12 miesiące) ................... miesięcy od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

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

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

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

10. 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 9 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 2007r. 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                                                                                                               






















Załącznik nr 2 do SIWZ
															                    Nr sprawy 140/ZP/2013

_______________________________
    (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93 – 513 Łódź

OFERTA – Pakiet nr 2 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę tonerów do drukarek i urządzeń wielofunkcyjnych oraz płyt DVD dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.

1.   Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	l.p.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto
	Łączna cena netto w PLN
	Stawka VAT
	Łączna cena brutto w PLN

	1
	MEDIA-KIT  - kpl.= (zestaw taśm  + płyty DVD 1000 szt.)
	15
	kpl.
	
	
	
	

	
	
	
	
	Łącznie:
	
	
	


Pakiet 2
Wartość oferty netto: …………………………………………PLN
słownie: ................................................................................................................... PLN

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

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę, w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem. 

2.       Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

3.       Realizacja przedmiotu zamówienia nastąpi sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

4.        Oferujemy  termin realizacji dostawy do 5 dni roboczych od chwili złożenia pisemnego zamówienia przez Zamawiającego.
Zamówienie uzna się za złożone w wypadku posiadania przez Zamawiającego potwierdzenia wysłania zamówienia na numer faksu wskazanego przez Wykonawcę tj…………………………………..

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

6.       Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 12 miesiące) ................... miesięcy od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego.

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

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

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

10.     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 9 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 2007r. 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                                                                                                               
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...........................................................................................
                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
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