SPZOZ_NT/DZP/ZO/03/18

........................ , dnia ..............

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

/pieczęć Wykonawcy/

Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej

imienia doktora Kazimierza Hołogi








ul. Poznańska 30








64-300 Nowy Tomyśl

OFERTA

Ja(My) niżej podpisany(i) ..................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz ...........................................................................................................

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

Numer NIP  …………………...………………… Adres e-mail  ………......................…………………

Numer telefonu  ……………………...………….  Numer faksu  …………..............…………………..

odpowiadając na skierowane do nas zapytanie ofertowe dotyczące zamówienia publicznego realizowanego na podstawie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579),

„Dostawa systemu elektrochirurgicznego z funkcją koagulacji argonowej oraz systemem zamykania dużych naczyń krwionośnych z wyposażeniem”
oferuję/my wykonanie zadania objętego zamówieniem o parametrach i wyposażeniu wyszczególnionym w Załączniku nr 1A Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia na następujących warunkach:

CENA OFERTOWA BRUTTO :  ………………………………………  zł

Słownie wartość brutto zł: ……………………………………………………………………

w tym VAT ......... %  tj.  .............................................................................. zł

Cena netto: ................................zł słownie: ...............................................................................................................zł
I. Zobowiązania Wykonawcy: 

1. Zobowiązujemy się dostarczyć urządzenia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia przedstawionym w Zapytaniu ofertowym oraz w Zał. nr 1A - Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia:  Nazwa ......................... firmy ...................... *   model/ typ....................... rok produkcji ........ * (* uzupełnić)

2. Oferujemy  ......... * miesięcy gwarancji od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego z dostawy i odbioru sprzętu oraz zapewnimy w tym okresie pełny serwis sprzętu na swój koszt. (* wpisać oferowaną ilość miesięcy gwarancji -minimum 36 miesięcy). 
3. Zobowiązujemy, się przeprowadzić szkolenia personelu w zakresie obsługi sprzętu.
4. Oferowana przez nas cena ofertowa uwzględnia wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia w tym m.in. koszt sprzętu, transportu, załadunku, wyładunku,  ubezpieczenia (do dnia bezusterkowego protokolarnego odbioru końcowego sprzętu), montażu, niezbędnych prac instalacyjnych, szkolenia, opłaty podatkowe i celne, gwarancję i rękojmie, przeglądy w okresie gwarancji, dostarczenie urządzenia zastępczego na czas naprawy).

5. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do i zawarcia umowy na warunkach określonych w zapytaniu ofertowym oraz naszej ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
II.
Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się szczegółowo z przedmiotem zamówienia określonym w zapytaniu ofertowym i zgłaszamy gotowość jego wykonania ściśle według wymagań Zamawiającego oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami.
2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej oraz, że posiada aktualne polskie lub obowiązujące w Unii Europejskiej certyfikaty/ świadectwa dopuszczenia do stosowania w placówkach ochrony zdrowia, wpisy do odpowiednich rejestrów (o ile są wymagane prawem).

3. Oświadczam, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i  kompletny oraz  że będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji;
4. Oświadczamy, że dostawa sprzętu do Zamawiającego nastąpi w terminie maksymalnie do 14 dni od podpisania umowy.
5. Oświadczamy, iż akceptujemy termin płatności za dostarczony sprzęt do 30 dni od momentu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT.

6. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składania ofert.

7. Zamówienie zrealizujemy: sami / z udziałem podwykonawców/ korzystając z potencjału podmiotów trzecich*       (* niepotrzebne skreślić)
W przypadku realizacji zamówienia z udziałem podwykonawców wskazać zakres ich prac:

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

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

8. Na osobę upoważnioną do kontaktów  z zamawiającym w sprawie złożonej oferty wyznaczamy: 

 ................................................................... tel. ..................................................

9. W przypadku wyboru naszej oferty  osobami uprawnionymi do podpisywania umowy są:      

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

imię i nazwisko / funkcja

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

imię i nazwisko / funkcja
10. W przypadku wyboru naszej oferty autoryzowany serwis urządzeń świadczyć będzie:
..................................................................................................................................................
/wskazać nazwę, adres, nr tel, adres e-mail/.

11. Oświadczamy, że nasza oferta składa się z ..............ponumerowanych stron.

12. Pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 k.k.) oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert. 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:

1. Wypełniony Zał. nr 1A - Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia

2. Materiały informacyjne oferowanego urządzenia w języku polskim (np. folder, ulotka i/lub specyfikacja techniczna, itp.) 

3. Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeśli ofertę składa w imieniu Wykonawcy pełnomocnik)
4. Odpis z właściwego rejestru lub wpis do CEIDG 
..............................................                                .....................................................................

         miejscowość,  data                                                                  Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Zał. nr 1 - Druk OFERTA

Strona 1

