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      Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 
O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ  PRZEKRACZAJĄCEJ

206 000 EURO
Przedmiot zamówienia: Dostawa cyfrowego aparatu mammograficznego oraz aparatu USG na   potrzeby Centrum Medycznego HCP Sp. z o. o. w Poznaniu”
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

e-mail, adres strony internetowej ……………………………………………….

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................

Zobowiązania Wykonawcy
1. Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z wymaganiami szczegółowo określonymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, z zastosowaniem następujących cen jednostkowych i okresu gwarancji :

	Lp
	Składniki kalkulacji ceny
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT %
	Wartość brutto

	1.
	Cyfrowy aparat mammograficzny (koszt kompletnego urządzenia określonego w załączniku nr 2 )
	
	
	

	2
	Aparat USG (koszt kompletnego urządzenia określonego w załączniku nr 3)
	
	
	

	                                                                                                                            RAZEM
	  


Łączna cena  brutto za oferowane urządzenia  wynosi: ............................................................................................................. zł 
(słownie: .................................................................................................................................... )
Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki niezbędne do zrealizowania zamówienia.
2. Oświadczam, że:
2.1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2.2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
2.3. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
2.4. nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24  ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych.
3. Oświadczam, że zapoznałem  się w terenie z warunkami wykonania zamówienia i uzyskałem wszelkie niezbędne informacje konieczne do sporządzenia oferty.
4. Akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w SIWZ i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń.
5. Zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie w nieprzekraczalnym terminie do dnia .................................
6. Oświadczam, że kwotę wymaganego wadium w wysokości ................... PLN wniosłem w dniu……………w.formie …………………………………………………………..
 Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą przez okres 60 dni licząc od  upływu terminu składania ofert, tj do dnia ..................................r.

7.  Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia  posiada wymagane dopuszczenia do użytku w placówkach służby zdrowia oraz zobowiązuję się do dostarczenia w/w dopuszczeń na każde żądanie Zamawiającego 

8. Zobowiązuję się do :
a. W przypadku wyboru naszej oferty, do  podpisania umowy o udzielenie zamówienia publicznego wg zaakceptowanego przez nas projektu umowy- Załącznik nr 4 do SIWZ, w terminie wskazanym przez Zamawiającego 
b. Udzielenia gwarancji:
· na zestaw mamograficzny w liczbie …………miesięcy (nie mniej niż 36 m-cy),

· na zestaw USG w liczbie ............. miesięcy (nie mniej niż 24 m-ce), 

       która będzie liczona od daty podpisania protokołu instalacji. 
c. Świadczenia usług serwisowych w okresie gwarancji i do zapewnienia autoryzowanego serwisu naprawczego po upływie okresu gwarancji.  . Czas reakcji serwisu wynosić będzie  maksymalnie ............godzin licząc od zgłoszenia awarii przez Zamawiającego do przyjazdu serwisu do siedziby Zamawiającego (maksymalnie 48 godzin) 
d. Ponoszenia kosztów serwisu w okresie gwarancji .
9. Wykaz Podwykonawców przewidzianych do realizacji przedmiotowego zamówienia wraz ze wskazaniem zakresu wykonywanych przez nich prac
	LP
	Nazwa i siedziba Podwykonawcy

	Część zamówienia powierzona

Podwykonawcy.

	1
	
	

	2
	
	


10. Na potwierdzenie spełnienia wymagań Zamawiającego do oferty załączam:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11. Zastrzeżenie Wykonawcy - zgodnie z art. 8 ust. 1 pkt.3 ustawy "Prawo zamówień publicznych" zastrzegam  w ofercie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z póź.zm.).
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............
      ____________________________________

podpis uprawnionego przedstawiciela

Wykonawcy

