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Dział Zamówień Publicznych
       tel. 042 689 59 12, 59 10, faks 042 689 54 09

Załącznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy  119/ZP/15
__________________________
(pieczęć firmowa Wykonawcy)

OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawy materiałów zużywalnych do podawania kontrastu do diagnostyki CT/tomografia komputerowa wraz z dzierżawą urządzenia dla Zakładu Diagnostyki Obrazowej Regionalnego Ośrodka Onkologicznego 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 łączną kwotę brutto 
w wysokości:

	L.P.
	Nazwa Asortymentu 
	j.m. 
	Ilość na 3 miesiące
	Cena jednostkowa 
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)

	1
	Kaseta perystaltyczna oraz przewód zakończony Luer-Lock
	szt.
	150
	
	
	
	

	2
	Przekłuwacz do butelek z kontrastem
	szt.
	360
	
	
	
	

	3
	Zestaw łączący trzy źródła (2x kontrast + 1x sól)
	szt.
	150
	
	
	
	

	4
	Jednorazowy łącznik o długości 120 cm z jednokierunkowym zaworem na każdym z końców linii za złączem luer-lock zabezpieczający przed cofnięciem się krwi do systemu wstrzykiwacza 
	szt.
	1200
	
	
	
	

	5
	Dzierżawa urządzenia do podawania kontrastu – wstrzykiwacz kontrastu do diagnostyki CT/tomografia komputerowa/
	miesiąc
	3
	
	
	
	

	SUMA: 
	
	
	


        
netto:	[PLN];
[bookmark: _GoBack]słownie:	……… złotych;
podatek VAT:	[%];
brutto:				[PLN];
słownie:	……… złotych;
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.

1. W pełni i bez żadnych zastrzeżeń akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamówienia zapisane w SIWZ.

1. Zaoferowane przez nas w ofercie jako przedmiot zamówienia wyroby medyczne posiadają aktualne dopuszczenia do obrotu i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej, a także spełniają inne wymagania (normy, parametry), określone w przez Zamawiającego.

1. Oferujemy  termin  realizacji reklamacji (max. 5 dni ) ............. dni od dnia złożenia pisemnego zamówienia.

Uwaga: termin reklamacji przedmiotu zamówienia stanowi kryterium oceny ofert:
- czas realizacji reklamacji: do 3 dni – 10 pkt
- czas realizacji reklamacji: od 4 do 5 dni – 0 pkt

 Jeżeli nie zostanie wybrana żadna z powyższych opcji Zamawiający przyjmie, że ww. czynność nastąpi w terminie 5 dni.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowiązującymi przepisami w terminie: 12 miesięcy na podstawie zamówień cząstkowych.

1. Oferujemy termin dostawy dzierżawionego urządzenia: max. 14 dni od daty zawarcia umowy co zostanie potwierdzone podpisaniem protokołu odbioru.

1. Zamówiony towar dostarczony będzie w terminie do 3 dni roboczych, od daty złożenia danego zamówienia przez Zamawiającego na faks lub e-mail Wykonawcy.

1. Oferujemy termin ważności nie krótszy niż 12 miesięcy licząc od dnia ich dostawy. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odmowy przyjęcia dostawy zawierającej towar o krótszym niż wskazany w umowie terminie ważności.

1. Oferujemy termin płatności za zrealizowaną dostawę ……… dni (min. 60 dni) od dnia dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego. 

1. Oferujemy termin płatności za wykonanie przedmiotu umowy ……… dni (min. 60 dni) od daty otrzymania faktury przez Dzierżawcę.

1. Uważamy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ tj. przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

1. Wartość księgowa sprzętu będącego przedmiotem dzierżawy wynosi ……………………… zł.

1. Wydzierżawiający zobowiązuje się do reakcji serwisowej w dni robocze – przyjazd serwisu w ciągu 48 godzin od zgłoszenia awarii oraz do usunięcia awarii w ciągu 96 godz, licząc od czasu zgłoszenia awarii. Zgłoszenia serwisowe przyjmowane są pod nr telefonów …………………, nr faxu ………………………… oraz drogą elektroniczną na adres e-mail ……………………………………………… przez 5 dni w tygodniu od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.30 do 15.05 - jeśli zgłoszenie następuje w dniu poprzedzającym dzień wolny od pracy, po godz. 15:00, czas reakcji liczony jest od następnego dnia roboczego. 

1. Składamy niniejszą Ofertę w imieniu własnym*/ jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*. Ponadto oświadczamy, że będziemy odpowiadać solidarnie za wykonanie niniejszego zamówienia*.

1. 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.

11.  W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela  w osobie Zarządzającego Realizacją Umowy: ...................................................... tel ........................................

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

13.  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.

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)



image1.png
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

@




image10.png
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

@




image2.png




