ROZDZIAŁ Il

FORMULARZ OFERTY – PO MODYFIKACJI
(oznaczenie Wykonawcy)

Szpital Na Wyspie Sp. z o.o.
68-200 Żary

ul. Pszenna 2 
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi w SIWZ przez Zamawiającego warunkami:

Cena za całość przedmiotu zamówienia:
Wartość netto.......................................................................................................zł

(słownie: .........................................................................................................)

podatek VAT............%, tj. .................................................................................zł

Wartość brutto.....................................................................................................zł

(słownie: .........................................................................................................)

Kalkulacja kosztów finansowania (24 miesięcy)

1. Cena aparatu                         kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto…………...

2. Rata miesięczna                    kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto…………...

3. Łączna wartość rat (24)        kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto……

4. Koszty finansowania 
    ogółem                                 kwota netto…………………, Vat………, kwota brutto…………

2)         Oświadczamy, że:
a)
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej zasadami postępowania, nie wnosimy do niej zastrzeżeń, posiadamy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia.
b)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
c)
Zapoznaliśmy się z projektem umowy, który został załączony do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
d)
Cena brutto oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia: koszt towaru, opakowania, ubezpieczenia, transportu zagranicznego i krajowego, koszty cła, odprawy celnej, podatku od towarów i usług, koszt załadunku i rozładunku, wniesienia i instalacji oraz koszt pierwszego uruchomienia (przekazania do eksploatacji) w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz przeszkolenie personelu w zakresie użytkowania, obsługi i konserwacji aparatu do znieczuleń. Szkolenia zostaną przeprowadzone w języku polskim lub z udziałem tłumacza i udokumentowane zostaną stosownymi zaświadczeniami
potwierdzającymi udział w szkoleniu. Oraz koszty wykonywania, w okresie gwarancji, przeglądów i konserwacji sprzętu zgodnie z zaleceniami producenta oraz ustalonym harmonogramem.
e)
Oferowane wyspecjalizowane urządzenia są kompletne i będą po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

f)
Dostarczone Zamawiającemu urządzenia spełniać będą właściwe, ustalone w
obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania przedmiotowych wyrobów i urządzeń w polskich zakładach opieki zdrowotnej.

g)
Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ czyli przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

i)
Ofertę niniejszą składamy na ………kolejno ponumerowanych stronach.

3)
Deklaruję:
a)
Termin wykonania zamówienia do 3 tygodni od dnia zawarcia umowy.

b)
Spełnianie warunków stawianych przez Zamawiającego określonych w załączniku nr 3.

c)
Spełnianie warunków stawianych przez Zamawiającego określonych w załączniku nr 4.

d)
Że dostarczony sprzęt jest w pełni nowy i nie używany wcześniej, np. jako wersja
demonstracyjna.

4)
Załącznikami do niniejszej oferty są:
a)
...................................................
b)
...................................................
c)
...................................................
...................................................




.dnia ........................
                                                                                      (podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

