
  Znak sprawy: SZP.383.67.2023                                                                            Załącznik Nr 1 do Zaproszenia 
   
                                                                     ............................... dnia ........... 2024 roku
FORMULARZ  OFERTOWY
DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

Pełna nazwa  ............................................................................................................................................................

  Adres ...........................................................................................................................................................................

Telefon ........................................................................ Fax .......................................................................................

KRS lub wpis do ewid. dział. gosp. .......................... NIP............................... REGON ...........................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w zakresie złożonej oferty:   
Imię i nazwisko, funkcja ………………………………………….………………………………………….…….…....….. 
tel. ................................................... fax ……………..................., e-mail: ................................................................

nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty na 
Świadczenie usług w zakresie napraw, konserwacji i przeglądów drobnego sprzętu medycznego
przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                        z wszystkimi warunkami zawartymi w zaproszeniu i niniejszej ofercie:

1. Cena za realizację zamówienia (12 mies., 1200 h) :
      netto: ........................zł (słownie: .................................................................................................)

      brutto: ......................zł (słownie: ..................................................................................................)

      stawka podatku VAT ..........%, tj.:  ............................ zł

      w tym cena za 1 godzinę:

      netto: ........................zł (słownie: .................................................................................................)

      brutto: ......................zł (słownie: ..................................................................................................)

      stawka podatku VAT ..........%, tj.:  ............................ zł

2. Termin realizacji zamówieni: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.

3. W/w wynagrodzenie zawiera wszelkie koszty wynikające z wymagań określonych w zaproszeniu na podstawie własnych kalkulacji i szacunków, niezbędnych do opracowania dokumentów stanowiących przedmiot zamówienia. 
4. Płatność z tytułu realizacji zamówienia będzie odbywała się w terminie do 15 dnia miesiąca, następującego po miesiącu, w którym wykonywana była usługa. 
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty otwarcia ofert. 

6. Usługę objętą niniejszym zamówieniem zamierzamy wykonać sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (należy podać  nazwę podwykonawcy oraz zakres prac które podwykonawca będzie wykonywał):

	Lp.
	Nazwa podwykonawcy
	Zakres prac

	
	
	

	
	
	


7. Do bieżącej współpracy w sprawach związanych z wykonywaniem umowy upoważnieni są ze strony Wykonawcy (imię, nazwisko, funkcja, nr telefonu, e-mail):

a) …....................................................................................................

b) …....................................................................................................

8. Wykonawca oświadcza, że najpóźniej przed terminem zawarcia umowy o udzielenie niniejszego zamówienia ubezpieczy się  z tytułu realizacji umowy, na kwotę nie mniejszą niż 1-krotność wynagrodzenia brutto.

9. Wykonawca zobowiązuje się przez cały okres trwania umowy obejmującej przedmiot niniejszego zamówienia do  utrzymania ciągłości zawartej umowy ubezpieczenia od odpowiedzialności cywilnej  (w tym do zapłacenia wszystkich należnych składek). Ubezpieczenie obejmować będzie odpowiedzialność cywilną wynikającą z działalności zawodowej. Na każde wezwanie Zamawiającego Wykonawca przedłoży dowody dotrzymywania warunków umowy ubezpieczeniowej, w tym również dowody opłacania składek. 

10. Wykonawca oświadcza że posiada uprawnienia: 
10.1. Posiadanie uprawnień SEP G1/E  urządzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne o napięciu do 1 kV, w zakresie  aparatury kontrolno- pomiarowej

10.2 Posiadanie urządzeń niezbędnych do świadczenia usług: symulator EKG, symulator SPO2 i NIBP, miernik bezpieczeństwa elektrycznego w Normie PN-EN 62353, 60601 (z aktualnymi świadectwami wzorcowania/ kalibracji).
10.3 Posiadanie uprawnień dot. wyrobów ASPEL (Zabierzów) 
Oferta  wraz  z   załącznikami  zawiera  łącznie : .......... ponumerowanych,  parafowanych stron.

Załączniki do oferty stanowią: (wymienić):

1. ......................................................................................................

2. ......................................................................................................

3. ......................................................................................................
                                                                                                                                                                        ................................................................................

podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1

