Załącznik Nr 1


                      …………….. , dnia ………….

Formularz ofertowy wykonawcy 

Dane dotyczące wykonawcy:

Nazwa....................................................................................................................
Siedziba.................................................................................................................
Nr telefonu/faks/e-mail............................................................................................
nr NIP......................................................................................................................
nr REGON...............................................................................................................

Dane dotyczące zamawiającego

Szpital św. Anny 
ul. Szpitalna 3 
32-200 Miechów

1. Ja niżej podpisany(a), ..............................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz firmy.............................................................................................
.......................................................................................................................................................
zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, tj. dzierżawę automatycznego analizatora parametrów krytycznych wraz z dostawą odczynników dla Szpitala św. Anny w Miechowie, przedstawiamy ofertę następującej treści:

1. Oferujemy:
a. dostawy odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio 80 badań troponiny oraz 40 badań CRP w okresie 12 miesięcy, zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ,
b. dostawy odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio 300 pomiarów minimum: pH, pCO2, pO2, Lac, Glu, pochodne Hb, COHb, MetHb, bilirubina, jony (Na,K,Cl, Ca++) przy automatycznej kontroli jakości przynajmniej raz dziennie dla trzech poziomów kontroli, w okresie 12 miesięcy, zgodnie z Załącznikiem nr 2a do SIWZ.
Uwaga! Zastrzega się że ww. ilości są podane wyłącznie w celu obliczenia ceny na potrzeby postępowania o zamówienie publiczne. Zamawiający ma prawo zwrócić się o dostawę większej lub mniejszej liczby ww. materiałów zgodnie z potrzebami Zamawiającego.
2. Oferujemy dostawę przedmiotu umowy w terminie do … dni od daty otrzymania zamówienia.
3. Zobowiązujemy się udostępnić aparat w formie dzierżawy za kwotę: ………………..zł netto + ….   % VAT = ………………………..zł brutto miesięcznie. Łącznie wartość dzierżawy na okres 12 miesięcy…………………………………………
4. Zapewniamy bezpłatny transport do magazynu Zamawiającego
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załącznikami nr 2 i nr 2a oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
6. Oświadczamy, że uważamy się związani 30 dni.
7. Wydanie Dzierżawcy przedmiotu dzierżawy nastąpi w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy. 
8. Załącznikami do niniejszej oferty są:

1. ...................................................
2. ..................................................
3. ………………………………..

									podpis osoby upoważnionej

Załącznik nr 2 


	L.p.
	Nazwa produktu
	Cena jedn. netto
	%VAT
	Wartość
brutto
	Nr katalogowy
	 Wielkość 
 opak.
	Ilość opak.
na okres 
12 m-cy

	1.
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	
	

	itd.
	

	
	
	
	
	
	

	
Razem odczynniki…………………………………………………..







…………………………………..
Podpis osoby upoważnionej



UWAGA! W celu wyliczenia łącznej ceny odczynników, należy podać zestawienie odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych niezbędnych przy stosowanej dla oferowanego analizatora technologii  do wykonania miesięcznie średnio 80 badań troponiny oraz 40 badań CRP w okresie 12 miesięcy zgodnie z ilością wskazaną jako przedmiot zamówienia.




















Załącznik nr 2 a


	L.p.
	Nazwa produktu
	Cena jedn. netto
	%VAT
	Wartość
brutto
	Nr katalogowy
	 Wielkość 
 opak.
	Ilość opak.
na okres 
12 m-cy

	1.
	

	
	
	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	
	
	

	3.
	

	
	
	
	
	
	

	itd.
	

	
	
	
	
	
	

	
Razem odczynniki…………………………………………………..







…………………………………..
Podpis osoby upoważnionej



UWAGA! W celu wyliczenia łącznej ceny odczynników, należy podać zestawienie odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio 300 pomiarów minimum: pH, pCO2, pO2, Lac, Glu, pochodne Hb, COHb, MetHb, bilirubina, jony (Na,K,Cl, Ca++) przy automatycznej kontroli jakości przynajmniej raz dziennie dla trzech poziomów kontroli, w okresie 12 miesięcy, zgodnie z ilością wskazaną jako przedmiot zamówienia.
















Załącznik Nr 3
Wymagania techniczne – warunki graniczne

	Lp.
	Opis parametru/warunku
	Wymaganie
	Odpowiedź Wykonawcy

	Wymagania ogólne

	1)
	Producent – Firma
	Podać
	

	2)
	Nazwa/typ urządzenia
	Podać
	

	3)
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4)
	Rok produkcji: nie późniejszy niż 2018
	Podać
	

	Parametry techniczne

	1. 
	Zasilanie elementów systemu z sieci 230V 50Hz
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie awaryjne z dodatkowego akumulatora w wypadku zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	3. 
	Automatyczny analizator parametrów krytycznych pracujący w systemie ciągłym, umożliwiający  jednoczesne oznaczenie: TROPONINA I, CRP.
	TAK
	

	4. 
	Analizator pracujący w oparciu o dwa elementy zużywalne tj. kasety testowe oraz pakiety odczynnikowe zawierające odczynniki i pojemnik na ścieki.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość aspiracji próbki bezpośrednio z probówki próżniowej. 
	TAK
	

	6. 
	Czas oznaczenia próbki z wydrukiem max 20 minut
	TAK
	

	7. 
	Automatyczne mieszanie próbki
	TAK
	

	8. 
	Odczynniki zintegrowane z pojemnikiem ściekowym.
	TAK
	

	9. 
	Czas kalibracji analizatora w ciągu doby nie dłuższy niż 50 minut
	TAK
	

	10. 
	Możliwość reinstalacji pakietu odczynnikowego oraz kasety testowej bez utraty pozostałych testów.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość wyłączania aparatu bez utraty oznaczeń pozostałych w kasecie testowej.
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja na analizator – cały okres dzierżawy
	TAK
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem, drukowana i CD)
	TAK
	

	14. 
	Oprogramowanie i komunikaty w języku polskim
	TAK
	



Uwaga! Nie spełnienie któregokolwiek z wyżej wymienionych parametrów, skutkować będzie odrzuceniem oferty.



.............................................
  podpis osoby upoważnionej
Załącznik nr 4

Warunki konieczne serwisu gwarancyjnego - przedmiotu dzierżawy
1. Okres gwarancji pełnej – równy okresowi obowiązywania umowy dzierżawy.
2. Czas naprawy i okresowego lub doraźnego przeglądu w okresie gwarancji – max. 2 kolejne dni licząc od dnia zgłoszenia naprawy lub przeglądu.
3. Możliwość zgłoszenia napraw w okresie gwarancji przez całą dobę – 365 dni w roku, również drogą faksową i pocztą elektroniczną.
4. Okresowe lub doraźne przeglądy w okresie gwarancyjnym będą wykonywane na teranie Dzierżawcy. Karty pracy lub raporty serwisowe po wykonaniu tych czynności podpisywać będzie bezpośredni użytkownik.
5. Wszystkie okresowe przeglądy w okresie gwarancji wykonywane będą w ramach ceny dzierżawy (Wydzierżawiający ponosi koszt przejazdu, części zamiennych, materiałów zużywalnych i robocizny).
6. Jeżeli naprawa lub przegląd w okresie gwarancyjnym będzie trwała dłużej niż czas określony w punkcie 2, to Wydzierżawiający niezwłocznie dostarczy Dzierżawcy (użytkownikowi) inne sprawne urządzenie lub jego element o takich samych parametrach, które będzie używane przez Dzierżawcę, bez dodatkowych opłat, do czasu przywrócenia sprawności.
7. W przypadku awarii niemożliwej do usunięcia Wykonawca dostarczy Zamawiającemu nowe, sprawne urządzenie na swój koszt i bez dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego.
8. W przypadku nie spełnienia warunku z punktu 6, Wykonawca będzie płacić Dzierżawcy (użytkownikowi) karę umowną w wysokości 500,00 PLN - za każdy dzień niesprawności urządzenia powyżej terminu określonego w pkt. 2.
9. Wykonawca w trakcie eksploatacji będzie wykonywał konserwacje, naprawy i przeglądy techniczne, kalibracje i inne czynności serwisowe oraz instalacje i szkolenia zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z późn. zm.). Powyższe czynności może wykonywać podmiot upoważniony przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela. Do karty pracy lub karty serwisowej (raportu) wykonawca dołączać będzie wyniki wszystkich wykonanych pomiarów.




………………………………
Podpis osoby upoważnionej
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Umowa CRU nr …………../2020

zawarta w dniu …………………… roku w Miechowie pomiędzy, Szpitalem św. Anny w Miechowie, 32-200 Miechów, ulica Szpitalna 3, zwanym dalej Zamawiającym reprezentowanym przez : 

Dyrektora – Lek med. Mirosław Dróżdż
                            
a

……………………………………………………… 
reprezentowaną przez:  
 
………………………………………………………

zwaną dalej Wykonawcą.
          

		

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest dzierżawa analizatora parametrów krytycznych oraz zakup odczynników do dzierżawionego aparatu oraz do aparatu będącego własnością Zamawiającego w ilościach i po cenach określonych w załączniku nr 1, który stanowi integralną część niniejszej umowy – zwany dalej przedmiotem umowy lub towarem.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo zamówienia mniejszej ilości towaru niż określona w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, a zakup mniejszej ilości przedmiotu umowy nie może stanowić podstawy roszczenia Wykonawcy względem Zamawiającego w zakresie wykonania niniejszej umowy i nie ma wpływu na wykonanie wszelkich praw i obowiązków wynikających z umowy.
1. Wykonawca oświadcza, że przysługuje mu wyłączne prawo do dysponowania analizatorem, parametrów krytycznych o którym mowa w ust. 1. 
1. Wydanie analizatora Zamawiającemu nastąpi na podstawie protokołu zdawczo – odbiorczego, zawierającego szczegółowy opis przedmiotu dzierżawy.

§ 2

1. Rodzaj i ilość dostaw przedmiotu umowy uzależniony będzie od bieżących zamówień, składanych przez Zamawiającego pisemnie, faksem lub e-mail.
1. Dostawy odczynników objętych przedmiotem umowy realizowane będą w terminie do ……. dni roboczych (za dni robocze przyjmuje się dni od poniedziałku do piątku) od daty otrzymania przez Wykonawcę zamówienia. 
1. Wykonawca zobowiązany jest do niezwłocznego powiadomienia, pisemnie, faksem lub e-mailem Zamawiającego w przypadku wystąpienia okoliczności, które uniemożliwiają mu dostawę przedmiotu umowy w terminie określonym w ust. 2. 
1. Przedmiot umowy będzie dostarczany loco magazyn Zamawiającego, na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
1. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacji, gdy Wykonawca nie dotrzymuje terminów dostaw określonych w ust 2. 

§ 3

1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot umowy dostarczany Szpitalowi spełnia warunki dopuszczenia do obrotu przez MZ oraz zapewnia, że w momencie dostawy posiadać będzie on termin ważności nie krótszy niż 2/3 terminu określonego przez producenta.
1. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę pisemnie, faksem lub 
e-mailem. Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamację w następującym terminie:
- braki ilościowe w ciągu 48 godzin,
- wady jakościowe w ciągu 7 dni.
1. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych Zamawiający otrzyma towar wolny od wad w terminie do 2 dni kalendarzowych, licząc od dnia rozpatrzenia reklamacji, o ile okaże się ona uzasadniona. W uzasadnionych przypadkach, na okres rozpatrywania reklamacji Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć niezwłocznie (do 48 godzin) zamienną partię towaru zgodną z zamówieniem.
1. Wykonawca każdorazowo do realizowanych dostaw dołączy fakturę VAT zawierającą zestawienie zbiorcze, przy czym ceny i termin płatności na fakturze powinien być zgodny z ustaleniami niniejszej umowy.
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku dostarczenia przedmiotu umowy, który nie został zamówiony przez Zamawiającego, niezgodnego z umową lub zamówieniem, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu przydatności do użytkowania, natomiast Wykonawca zobowiązany jest do wystawienia faktury korygującej VAT w terminie do 7 dni od daty powiadomienia go pisemnie, telefonicznie, faksem, e-mailem przez Zamawiającego. 		

§4

Strony zgodnie postanawiają, że w przypadku nie dostarczenia przez Wykonawcę zamówionego przez Zamawiającego przedmiotu umowy w terminie określonym w § 2 ust. 2 lub naruszenia postanowień § 3 ust. 3, Zamawiającemu przysługuje prawo do nabycia nie dostarczonego przedmiotu umowy u osób trzecich, a ewentualną różnicą w cenie zostanie obciążony Wykonawca na podstawie stosownego dokumentu.
		
§ 5

1. Strony ustalają, że za częściowe wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy należność wynikającą z uzgodnionych cen jednostkowych określonych w załączniku nr 1, w terminie do ………, licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
1. Z tytułu dzierżawy analizatora parametrów krytycznych Zamawiający zapłaci Wykonawcy miesięczny czynsz dzierżawny w wysokości ………….. powiększony o należny podatek VAT. Zapłata nastąpi na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT w terminie ………………… od jej dostarczenia przelewem na rachunek Wykonawcy.
1. Za dzień zapłaty uważany będzie dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 
1. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu Zamawiającego. 
1. Zamawiający nie ponosi żadnych konsekwencji wobec Wykonawcy związanych z nieprawidłowym zastosowaniem i naliczeniem nieodpowiedniej stawki podatku od towarów i usług dotyczącej przedmiotu umowy.
1. Cena i nazwa na fakturze musi odpowiadać cenie i nazwie handlowej ujętej w załączniku nr 1 do umowy.
1. Cena, o której mowa w ust. 1 obejmuje także koszty należytego opakowania i zabezpieczenia przedmiotu sprzedaży oraz odpowiedniego transportu do miejsca, o którym mowa w § 2 ust. 4 niniejszej umowy.
1. Wykonawca zobowiązuje się do nie zwiększania cen jednostkowych netto określonych, w ofercie przetargowej (załącznik nr 1 do umowy) przez okres trwania umowy, przy czym w czasie trwania umowy ceny mogą ulec zmianie w przypadku wzrostu/spadku: 
     a. Cen urzędowych,
     b. Obowiązujących stawek podatków i opłat granicznych,
1. W przypadku udzielenia przez Wykonawcę upustów promocyjnych dla klienta 
w okresie trwania umowy, upusty będą obowiązywały również dla tej umowy 
z zachowaniem formy pisemnej. 


§ 6

1. Strony dopuszczają zmiany w umowie w następującym zakresie:
- numeru katalogowego produktu,
- nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów,
- sposobu konfekcjonowania,
2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmian postanowień zawartej umowy w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy tj.:
0. zakończenia produkcji oferowanego produktu
0. wygaśnięcia rejestracji oferowanego produktu
3. Na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w ust. 2 Wykonawca przedstawi pisemne zawiadomienie producenta.
4. Wykonawca w sytuacji określonej w ust. 2, w porozumieniu z Zamawiającym zaproponuje produkt równoważny z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
5.	Cena jednostkowa proponowanego produktu nie może być wyższa niż produktu oferowanego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

§ 7

Wykonawca oświadcza, że nie dokona przeniesienia wierzytelności pieniężnych związanych z realizacją niniejszej umowy na rzecz osób trzecich, bez zgody Zamawiającego oraz nie dokona żadnych innych czynności w wyniku, których, doszłoby do zmiany Stron umowy.

§ 8

8. Wykonawca będzie zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną za zwłokę zamówionego, a niedostarczonej partii towaru w wysokości 0, 2 % wartości netto tejże partii za każdy dzień zwłoki. W przypadku odmowy wykonania dostawy towaru Wykonawca zobowiązany jest do zapłacenia kary umownej w wysokości 2 % wartości zamówionych, a niedostarczonej partii towaru.
8. Zamawiającemu przysługuje prawo do dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających wysokość kar umownych.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącania kar umownych 
z bieżących należności wynikających z realizacji niniejszej umowy, po uprzednim poinformowaniu w formie pisemnej Wykonawcy.

§ 9

2. Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesięcy do dnia ………………….., przy czym Strony ustalają,  że umowę uważa się za zrealizowaną z chwilą upłynięcia wyżej określonej daty.
2. Zamawiającemu przysługuje prawo rozwiązaniu umowy w trybie natychmiastowym 
w przypadku zgłoszenia przez niego, co najmniej trzech reklamacji, o których mowa w § 3 ust. 2 i 3.

§ 10

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy zgodne z art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych mogą być dokonywane za zgodą obu Stron, wyrażoną na piśmie, pod rygorem nieważności.
1. Oferta z dnia …………………….., stanowiąca podstawę zawarcia niniejszej umowy wraz z załącznikami oraz Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia stanowią załączniki nr …………….    i są integralną częścią umowy. Wiążące dla stron są zwłaszcza określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wymogi przedmiotu sprzedaży.




§ 11

Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją umowy, sądem właściwym będzie sąd właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

§ 12

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia                         29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych z późniejszymi zmianami oraz ustawy z dnia                        23 kwietnia z 1964 r. Kodeksu Cywilnego

§ 13

Umowa niniejsza sporządzona została w czterech jednobrzmiących egzemplarzach, po dwa egzemplarze dla Wykonawcy i  Zamawiającego.



		ZAMAWAJACY:						  WYKONAWCA:


	……………………….………					………………………….
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automatycznego analizatora parametrów 


krytycznych wraz z do


stawą odczynników


 


dla Szpitala św. Anny w Miechowie, przedstawiamy ofertę 


następującej treści:


 


 


1.


 


Oferujemy


:


 


a.


 


dostawy odczynników, kalibratorów, 


materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych 


niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio 


80


 


badań troponiny oraz 


4


0


 


badań CRP 


w 


okresie 


12


 


miesięcy


, zgod


nie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ,


 


b.


 


dostawy 


odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych 


niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio 


30


0 pomiarów minimum: pH, pCO2, pO


2, Lac, 


Glu, pochodne Hb, COHb, MetHb, bilirubina, jony (Na,K,Cl, Ca++) przy automatycznej 


kontroli jakości przynajmniej raz dziennie dla trzech poziomów kontroli, w okresie 


1


2


 


miesięcy


, 


zgodnie z Załącznikiem nr 2a do SIWZ.


 


Uwaga! Zastrzega się że ww. ilo


ś


ci są podane 


wyłącznie w celu obliczenia ceny na potrzeby 


postępowania o 


zamówienie publiczne. Zamawiający ma prawo zwrócić się o dostawę większej lub 


mniejszej liczby ww. materiałów zgodnie z potrzebami Zamawiającego.


 


2.


 


Oferujemy dostawę przedmiotu umowy w


 


terminie do 


… 


dni od daty otrzymania zamówienia.


 


3.


 


Zobowiązujemy się udostępnić aparat w formie dzierżawy za kwotę: ………………..zł netto + ….   


% VAT = ………………………..zł brutto miesięcznie. Łącznie wartość dzierżawy na okres 


12


 


miesięcy…………………………………………


 


4.


 


Zapewniamy b


ezpłatny transport do magazynu


 


Zamawiającego


 


5.


 


Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z


 


załącznik


ami nr 2 i nr 2a 


oraz wzorem umowy i nie wnosimy 


do nich zastrzeżeń.


 


6.


 


Oświadczamy, że uważamy się związani 30 dni.


 


7.


 


Wydanie Dzierżawcy przedmiotu dzierżawy nastąpi w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy. 


 


8.


 


Załącznikami do niniejszej oferty są:


 


 


1.


 


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


 


2.


 


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


 


3.


 


………………………………..


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


podpis osoby upoważnionej
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Załącznik Nr 1                              …………….. , dnia ………….     Formularz ofertowy wykonawcy      Dane dotyczące wykonawcy:     Nazwa....................................................................................................................   Siedziba.................................................................................................................   Nr telefonu/ faks /e - mail ..................................................... ...................... .................   nr NIP......................................................................................................................   nr REGON................... ............................................................................................     Dane dotyczące zamawiającego     Szpital św. Anny    ul. Szpitalna 3    32 - 200 Miechów     1.   Ja ni ż ej podpisany(a),  ..............................................................................................................   działaj ą c w imieniu i na rzecz firmy.............................................................................................   ............... ............................................................................................................................. ...........   zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia, tj.  dzierżawę  automatycznego analizatora parametrów  krytycznych wraz z do stawą odczynników   dla Szpitala św. Anny w Miechowie, przedstawiamy ofertę  następującej treści:     1.   Oferujemy :   a.   dostawy odczynników, kalibratorów,  materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych  niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio  80   badań troponiny oraz  4 0   badań CRP  w  okresie  12   miesięcy , zgod nie z Załącznikiem nr 2 do SIWZ,   b.   dostawy  odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz części zużywalnych  niezbędnych do wykonania miesięcznie średnio  30 0 pomiarów minimum: pH, pCO2, pO 2, Lac,  Glu, pochodne Hb, COHb, MetHb, bilirubina, jony (Na,K,Cl, Ca++) przy automatycznej  kontroli jakości przynajmniej raz dziennie dla trzech poziomów kontroli, w okresie  1 2   miesięcy ,  zgodnie z Załącznikiem nr 2a do SIWZ.   Uwaga! Zastrzega się że ww. ilo ś ci są podane  wyłącznie w celu obliczenia ceny na potrzeby  postępowania o  zamówienie publiczne. Zamawiający ma prawo zwrócić się o dostawę większej lub  mniejszej liczby ww. materiałów zgodnie z potrzebami Zamawiającego.   2.   Oferujemy dostawę przedmiotu umowy w   terminie do  …  dni od daty otrzymania zamówienia.   3.   Zobowiązujemy się udostępnić aparat w formie dzierżawy za kwotę: ………………..zł netto + ….    % VAT = ………………………..zł brutto miesięcznie. Łącznie wartość dzierżawy na okres  12   miesięcy…………………………………………   4.   Zapewniamy b ezpłatny transport do magazynu   Zamawiającego   5.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z   załącznik ami nr 2 i nr 2a  oraz wzorem umowy i nie wnosimy  do nich zastrzeżeń.   6.   Oświadczamy, że uważamy się związani 30 dni.   7.   Wydanie Dzierżawcy przedmiotu dzierżawy nastąpi w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.    8.   Załącznikami do niniejszej oferty są:     1.   ...................................................   2.   ..................................................   3.   ………………………………..                       podpis osoby upoważnionej    

