Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:
Nazwa:......................................................................................................................

Siedziba:...................................................................................................................

Nr telefonu:........................................   Nr faksu:....................................................

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………..…...

Nr NIP:................................................  Nr KRS:.....................................................

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pn. przeglądy i konserwacja urządzeń medycznych, sprawa nr 31/ZP/2020, oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia za wartość: 
	Nr części
	Wartość oferty brutto
	Wartość słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	
	
	


W razie potrzeby powielić ilość wierszy
2. Ponadto oświadczam, że:

a. Wyrażam zgodę na 60 dniowy termin płatności,

       b.  Oświadczamy, że czas realizacji  każdego z przeglądów wynosi 10 dni
           roboczych,
c.  Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia,

d. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SIWZ, wyjaśnień do SIWZ oraz jej modyfikacji, 

e. Termin związany z ofertą 30 dni,

f. Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy przedstawiony w Części II SIWZ 
i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
g. Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia](, 
h. Nie uczestniczę, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie niniejszego zamówienia,
     i. oświadczenie, że    zleceniobiorca jest autoryzowaną firmą lub

     dysponuje pracownikami, którzy są uprawnieni do obsługi   serwisowej,

     dokonywania przeglądów i konserwacji aparatury/sprzętu medycznego oraz

     posiadał na ten fakt potwierdzenie producenta wystawione nie wcześniej niż 5

     lat przed upływem terminu składania ofert dla części : 1-8, 10-13, 15-16, 18-24,

     26-29, 32-33, 35-36, 38, 40, 43-47, 50, 54, 71, 78, 84, 86, 92-93, 95-97, 105-106,

    109, 122-123, 125-126, 132-133, 135, 146-151, 153-155, 158, 160, 162, 164-166, 

    172, 174-176, 179- 181, 183, 185, 188, 191, 194, 196 :

     j. oświadczenie, że zleceniobiorca przedmiot umowy będzie realizował zgodne 
     z wymogami producenta urządzeń, sprzętu i aparatury medycznej oraz
     obowiązującymi przepisami, w szczególności ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o
     wyrobach medycznych (Dz. U.z 2020, poz.186), BHP i p/poż., dla części: 9, 14,

     17, 25, 30-31, 34, 37, 39, 41-42, 48-49, 51-53, 55-70, 72-77, 79-83, 85, 87-91, 94,

     98-104, 107-108, 110-121, 124, 127-131, 134, 136-145, 152, 156-157, 159, 161,

    163, 167-171, 173, 177-178, 182, 184, 186-187, 189-190, 192-193, 195, 197

    k. oświadczenie, że wykonawca dysponuje osobami,   które będą wykonywać

    zamówienie lub uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, wraz z informacjami

    na temat ich kwalifikacji niezbędnych do wykonania zamówienia, a także

    zakres wykonywanych przez nich czynności dla wszystkich części (1-197).  

    l. Oświadczamy , że następująca część

    zamówienia.............................................................. będzie

    powierzona podwykonawcom.
    m. Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowią
    tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej
    konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, 
    w   szczególności innym uczestnikom postępowania.      
      (Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią
         tajemnicę przedsiębiorstwa.)
n. jesteśmy/nie jesteśmy* małym/średnim przedsiębiorcą***;
3. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: …………………………...., Nazwisko: ……………………… 

Nr telefonu: ……………………., Nr faksu: …………………..…....

Adres e-mail…………………….

4. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: ………………………...., Nazwisko: ……………..………..

Nr tel.: ………………….

Data i podpis osoby upoważniona

do podpisania niniejszej oferty

( Niepotrzebne skreślić


*** brak skreślenia będzie uznane, że  Wykonawca nie jest  małym/średnim przedsiębiorcą








