Znak sprawy: SOZ.383.14.2022                                                                                        Załącznik Nr 1 do SWZ

  
                                                                                                                     ............................ dnia ........... 2022 r.
FORMULARZ  OFERTOWY

DANE   WYKONAWCY   ZAMÓWIENIA:

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

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

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

Telefon ...................................................... Fax ..................................................mail: …………………….…………..
KRS ………………........................ NIP.......................................... REGON .................................................................  

Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym : ...................................................................................... stanowisko: ………………………..….. tel. ........................................., mail: .............................................................

w przetargu w trybie podstawowym na:   

DOSTAWĘ  KONCENTRATORÓW  TLENU                                  
Przedkładamy niniejszą ofertę, oświadczając jednocześnie, że zrealizujemy zamówienie zgodnie                               z wszystkimi warunkami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia. Niniejszym, Wykonawca zobowiązuje się względem Zamawiającego do sprzedaży połączonej z dostarczeniem do jego siedziby  i uruchomieniem fabrycznie nowych, wyprodukowanych w ………. roku (nie wcześniej niż 2021 roku),  10 sztuk koncentratorów tlenu (nazwa, seria itp.) 
......................................................................................................................................................................................
wraz z koncentratorami tlenu, do każdego z nich, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (bez dodatkowego wynagrodzenia):

a) kabel zasilający

b) butelkę nawilżacza w ilości 3 sztuk

c) kaniule nosowe o długości 5 m, 1 sztukę

d) filtr wstępny

e) filtr piankowy

f) instrukcję obsługi  koncentratora w języku polskim

g) kartę gwarancyjną 
h) paszport techniczny 
oraz przeszkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie  obsługi i konserwacji oferowanych koncentratorów tlenu.
Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy dostarczony Zamawiającemu jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w ………. (nie wcześniej niż 2021 roku),  wolny od wad fizycznych i prawnych i objęty gwarancją producenta oraz, że spełnia wymagania określone w ustawie  z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku  o wyrobach medycznych (Dz.U.2021, poz. 1565 t.j.), jest zgodny z międzynarodowymi normami bezpieczeństwa EN i posiada deklarację CE.
1.  Łączna wartość przedmiotu zamówienia wynosi: 
   netto: ................... zł (słownie: ...........................................................................................................................)

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

podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ........................... zł
  w tym koszt jednej sztuki koncentratora tlenu wynosi:

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

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

2. podatek VAT wynosi: ........ %, tj.: kwota ...........................zł
3. Cena podana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłowym wykonaniem przedmiotu zamówienia oraz warunkami i wytycznymi stawianymi przez zamawiającego, odnoszące się do przedmiotu zamówienia, zysk wykonawcy oraz wszystkie wymagane przepisami podatki                                   i opłaty, w tym podatek VAT.

4. Zamówienie zrealizujemy w terminie (zaznaczyć właściwe):
· 30 dni,  Wykonawcy przysługuje 5 pkt,
· 20 dni, Wykonawcy przysługuje 10 pkt,
· 10 dni, Wykonawcy będzie przysługiwało 20 pkt,
od daty zawarcia umowy (należy wypełnić, jest to kryterium oceny ofert).

4.  Termin płatności z tytułu wykonanej dostawy – 30 dni od daty wystawienia  faktury VAT.

5.  Dodatkowe warunki, które zostaną ujęte w umowie zawartej z wybranym Wykonawcą:

a)  okres gwarancji na w/w urządzenie medyczne wynosi (zaznaczyć właściwe):

· 12 miesięcy,  Wykonawcy przysługuje 5 pkt,

· 24 miesiące, Wykonawcy przysługuje 10 pkt,
· 36 miesięcy, Wykonawcy będzie przysługiwało 20 pkt
 (należy wypełnić, jest to kryterium oceny ofert),
b)  przystąpienie do naprawy  nie później niż w ciągu 48h od momentu zgłoszenia awarii,
c)  Wykonawca zapewnia dostępność części, materiałów eksploatacyjnych  przez okres 5 lat od daty zawarcia umowy,

d)  wykonanie min. dwóch bezpłatnych przeglądów technicznych rocznie,

e)  usługi gwarancyjne świadczy  w imieniu i na rzecz Wykonawcy serwis: (Nazwa, adres, imię i nazwisko osoby z którą należy się kontaktować, tel./fax, mail: ............................................................
     ………………………………………………………………………………………………………………..…………

f)  W przypadku napraw, gdy usterka nie zostanie usunięta na miejscu Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia użytkownikowi, jeszcze tego samego dnia, urządzenia zastępczego, wyprodukowanego nie wcześniej niż w 2021 roku, o nie gorszych parametrach technicznych.
6.  Oświadczamy,  że  uważamy  się   za  związanych  niniejszą   ofertą   na   czas wskazany  w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

7.  Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zamówienia i nie wnosi do nich zastrzeżeń oraz zdobył konieczne informacje do przygotowania oferty. 

8. Oświadczamy, że postanowienia dotyczące treści umowy zostały przez nas zaakceptowane                                     i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w niniejszej SWZ w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

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

10. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich badań mających  na  celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

11.   Wykonawca jest małym/średnim /dużym przedsiębiorcą ***

12.  Wykonawca jako osobę odpowiedzialną za przyjęcie i realizację zamówienia wskazuje Panią/Pana Imię i nazwisko: ……………………………. tel …………………………….. mail: ……………………..…………..

Załączniki – należy wymienić
  .............................................................

                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej do

                                                                                                                                       reprezentowania Wykonawcy)    
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