Załącznik Nr 3  do SIWZ PN-120/17/KE 





OFERTA

My, niżej podpisani, ......................................................................................................, działając 
w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy) ……......................................................................

…………………………………………………………………………………………………………

Tel.: ……………………………. Fax: ……………………. E-mail: ………………………………..

NIP: …………………………… Regon: ………………….. województwo: ………………………

wpisanej do:

· Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy  ................................................................………………..…………………………….. ……………………..………..………… pod nr KRS ………..............., 

· lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej ………………… ……………………………………………..…………………………………………….…..…….nr.......... 
· Wykonawca jest małym/średnim przedsiębiorstwem: T/N (odpowiednie skreślić)
w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert  w przetargu ograniczonym na dostawę: 

Kardiomonitora  typ....................produkcji:....................., szt.: 4
zgodnie z wypełnionym załącznikiem do siwz nr 1.
składamy niniejszą ofertę:

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie ze siwz za cenę: .................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................. .......................................) 
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................)
w tym:

1.1.Cena aparatury:..........................PLN (netto); ............................PLN(brutto)

1.2.Cena dostawy instalacji, uruchomienia i szkolenia :............................PLN (netto);.................PLN (brutto)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w SIWZ. 

2. Oferujemy termin dostawy oferowanej aparatury do:..............,  nie później niż do 04 września 2017 r.
2.1. Oferujemy termin instalacji i uruchomienia aparatów do:.............nie później niż do 30 września 2017 r.
2.2. Oferujemy przeprowadzenie szkolenia instruktażowego i demonstracji pracy i funkcji aparatu dla personelu medycznego i technicznego nie później niż do 14 dni od daty instalacji
3. Czas gwarancji : ...... miesiące od daty instalacji i uruchomienia (minimum 24 mce)
4. Oferujemy termin płatności z tytułu  zakupu  aparatu  ..........dni (min. 60 dni) od daty dostawy aparatury i przekazania faktury zamawiającemu.
5. Oferujemy termin płatności .............dni (min 60 dni) w zakresie wykonania świadczeń określonych w pktach 2.1 i 2.2. od daty protokołu odbioru końcowego i przekazania faktury Zamawiającemu
6. Oświadczamy, że oferowany przez nas aparat jest zgodny z przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ. W załączeniu przedkładamy wypełnione załączniki nr 1. do siwz.
7. Oświadczamy, że akceptujemy istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy.

8. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z zakupem 
i dostawą,  instalacją i uruchomieniem urządzeń.
9. Deklaracja Wytwórcy (Producenta) o spełnieniu wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych oraz Certyfikat Jednostki Notyfikowanej (jeżeli dotyczy wyrobu) stanowią zał nr …..…

10. Świadectwa dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania na terenie Polski – zgodnie z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych stanowią zał nr..............

11. Katalogi, foldery, inne materiały informacyjne dotyczące oferowanej aparatury- zał nr:..................

12. Pełnomocnictwa (jeżeli dotyczą) - zał nr:..........

13. Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności serwisowych zgodnie z art. 90 ustawy o wyrobach medycznych stanowi zał nr:..... do oferty.
14. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom) [*niepotrzebne skreślić]: 

1) …………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………

15. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 
16. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji postępowania oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
17. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………
...........................tel..................................faks:……………………..e-mail: ……………
Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1) ......................................................................................................

str. .......

2) ......................................................................................................

str. .......

3) ......................................................................................................

str. .......

4) ......................................................................................................

str. .......

5) ......................................................................................................

str. .......

6) ......................................................................................................

str. .......

n) ………………………………………………………………………………………..............

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

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

  (miejscowość i data) 



            

     (pieczęć i podpis)






1

