
Znak sprawy: SOZ.383.16.2022                                                                                          Załącznik Nr 1 do SWZ


                                                                                                         ............................... dnia ........... 2022 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 postępowania na:   

Usługi w zakresie przeglądów, konserwacji  i napraw 

sprzętu medycznego i laboratoryjnego

1. Oferujemy realizację zamówienia publicznego na w/w usługi zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w SWZ oraz niniejszej ofercie. 

2. Cena przedmiotu zamówienia wraz z wszystkimi kosztami związanymi z jego realizacją, a w szczególności koszt dojazdu pracownika (w przypadku przeglądu i konserwacji), zużycia materiałów                             i narzędzi itp., została określona w Załączniku Nr 2 – Formularz cenowy.

3.  Szczegóły oferty znajdują się w Formularzu cenowym.

4.  Pozostałe kryteria oceny ofert:

Zobowiązujemy się, do okresu gwarancji z tytułu wykonanej naprawy:

za  24 miesiące Zamawiający przyzna      0 pkt 

za  36 miesięcy  Zamawiający przyzna   10 pkt 

za  48 miesięcy Zamawiający przyzna    20 pkt

Zobowiązujemy się, do okresu gwarancji na wymienione części podczas naprawy:

      za  24 miesiące Zamawiający przyzna      0 pkt 

      za  36 miesięcy  Zamawiający przyzna   10 pkt 

      za  48 miesięcy Zamawiający przyzna    20 pkt

5. Cena określona w pkt 2 (Formularz  cenowy) obejmuje całość wynagrodzenia oraz wszystkie koszty związane z wykonaniem przedmiotu zamówienia. Cena jest stała i  za wyjątkiem sytuacji przewidzianych umową nie ulegnie  zmianie  do końca trwania umowy. 
6. Przedmiot zamówienia zamierzamy zrealizować sami/ zamierzamy zlecić podwykonawcom* (niepotrzebne skreślić). Jeżeli Wykonawca będzie realizował zamówienie przy współudziale podwykonawców należy wypełnić poniższą tabelę):
	Lp.
	Rodzaj, zakres części zamówienia, które Wykonawca powierzy do wykonania podwykonawcom
	Nazwa podwykonawcy
	Część procentowa podwykonawstwa
	Informacje dodatkowe

	
	
	
	
	


7. Oświadczamy, że zamówienie będzie realizowane przez odpowiednio wykwalifikowanych                                 i przeszkolonych pracowników, przy użyciu własnej aparatury kontrolno-pomiarowej, narzędzi oraz materiałów, a także, że posiadają dostęp do zakupu części zamiennych do sprzętów medycznych, które będą objęte zakresem usług.

8.  Przedstawicielem Wykonawcy  do kontaktów i koordynacji prac w ramach realizacji przedmiotu umowy będą:
     a)  ………………………………..…………….… (tel. ……………..……), funkcja ………………………..……….

     b)  …………………….………….…………….… (tel. …….……….……), funkcja …………………………………

  c) ……………………………………….………… (tel. …….……….……), funkcja …………………………………

9.   Oświadczamy, że (zaznaczyć odpowiednie):
□   wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego    
□   wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego:

*Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru, usług dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać wartość podatku) ………………………………………………………………………….

10.  Wykonawca oświadcza, że wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
12.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty składania ofert.
13.   Wykonawca oświadcza, że jest małym/średnim/dużym przedsiębiorcą (niepotrzebne skreślić).
14.  Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                    i zobowiązujemy  się  w  przypadku  wyboru  naszej  oferty do zawarcia umowy na warunkach wymienionych w załączniku nr 5 w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

15.  Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zawarte w ofercie są prawdziwe i dokładne                w każdym szczególe.

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

 podpis i pieczęć osoby uprawnionej

    do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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