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FORMULARZOFERTY

Nazwa  i  siedziba  wykonawcy             albo          lmię i  nazwisko, adres zamieszkania  i adres wykonawcy

Osoba  uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko):

Nr telefonu, faksu

Województwo

Intemet:  http://

Oeżeli  dotyczy)

Załąanik nr 1

Wykonawca jest: *
1         Mikroprzedsiębiorstwem  l,
•         Małym przedsiębiorstwem 2,
•         średnim  przedsjębiorstwem  3,
I        Jednoosobową działalnością gospodarczą,
•         Osobą fizyczną  nieprowadzącą działalności gospodarczej,
•        Innymrodzajem

UWAGA  *zaznaczyć właściwe

Do:

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKŁADU OPIEKI ZDROWOTNEJ   UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLJNICZNEGO NR I IM. NORBERTA BARLICKIEGO

90-153 ŁÓDź, UL. KOPCIŃSKIEGO 22

Nawiązując do ogłoszenia opublikowanego w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nr 2023/S 096-298053 w dniu
19.05.2023 r. o przetargu nieograniczonym na „Zakup aparatu RTG do radiografii cyfrowej i adaptaęja
pomieszczeriia"  -numer spra`^/y 53/PN/ZP/D/2023:

1.    Oferujemy dostarczenie fabrycznie  nowego Towaru  posiadającego  parametry określone w załączniku  nr  la) do
Formularza Oferty - ,,Parametry techniczne'',  zgodnie z  Fomularzem asortymentowo - cenowym  - załącznik nr
2 do SWZ. Załączniki te stanowią integralną część Formularza Ofefty.

Oóerujiemv towar zgodny z poniższ`/mi vvvmogam i:

Oceniane kryteria: Podać/Wypelnić

Gwarancia
•..........  miesięcy

(36 miesięcy albo 48 miesięcy)
Proponujemy  następujący  okres  gwarancji   na  towar

Zamawlający    zastrzega,    iz    36-mesleczny    okres    gwarandi,    ]ako
warunek otrzyma 0  pkt.

będący     przedmiotem     zamówienia     liczony    jest    daty Zamawlający  zastrzega,  że  brane  pod  uwagę  będą  tylko  gwaranqe
uruchomienia. 36,48 -  mleslęczne.  Podanle |aklejkolwiek lnnej  gwarandl  w przedzlale

3648   mlesięcy   będzle   skutkowało   odrzucenlem   oferty.    Oferty   z
owarancla  oonlżel  36 mies!ecv Dodleaała  odrzucenlu

Parameb oceniane

Załącznik nr lal do Formulaiza Oferty -
Ocena w ramach kryten um Parameb/ oceniane zostanje dokonana
będzie   na   podstawie   przedstawionych   w  ofercie   informac]i   nt.
parametrów    oferowanego    towaru    (w    załączniku    nr lal    do
Fomularza ofem/ - „Parametry techniczne" oraz przedmiotowych Pa ramedT tech n iczne
środkach    dowodowych),    zgodnie    z    parametrami    ocenlanymi
i punktaq.ą określoną w załącznlku nr lal  do  Fomularza oferiy -
„Parametw technlczne"

1 {Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębjorstwo, kaźre zatnidnia mnĘj niż 10 osób i którego roczny ol)rót lub roczna suma Ł]ilanso:i^ra nie i}rzel(racza
2 ntilionów EUFl)
Z {Mal. przodsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, ka5re zatrudnia mnioó riLż 50 osób i którego roczny oŁirót luŁi roczna suma biLansowa rixe pne!lirarzz.
" _mllk- EUR)
• średnle iimedsbblorstwa: iirzedslęblorsh^ra, kaśr® nie są mlkroiirz®dsięblorsĘi^mtnl anl maqmi przodsięl)iorstwami i l®Ł):re zahi\driańą mri\q\ riż
250 osól) 1 których roczny ol)rót nie firzekracza 50 milionów EUR /«b roczna suma bllansowa nl® przekraea 43 milionów EUR
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ĘEL+EHmĘĘTH-FETE+ETETETFffi+FEL
3.    Oświadczamy, iż okres rękojmi  za wady towaru jest równy zaoferowanemu okresowi gwaranqji,

4.    Potwierdzamy udzielenie 48-miesięcznej gwaranęji i rękojmi na `^/ykonane prace adaptacrine.

5.     Proponowany  termin  płatności:   30  dni  od  dnia  otizymania  przez  Zamawiającego  prawidłowo  wystawionych  faktur,  na
warunkach  i  zgodnie z postanowieniami  wzoru  umowy.
Potwierdzamy,  że  faktury  przekażemy  Zamawiającemu   nie  później   niż  do  7.12.2023  r.   po  wcześniejszym   podpisaniu
protokołu zdawczo-odbiorczego   bez zasbzeżeń.

Należność  będzie  wHacana  przelewem  na  rachunek  bankowy  (rozliczeniowy)  Wykonawcy  podany  na  fakturze,  który  jest
zgodny:
•       z  numerem  rachunku  bankowego  (rozliczeniowego)  wprowadzonego  do  wykazu  podatników  VAT tzw.  biała  lista  -  w

przypadku  podatników VAT *
•       z numerem  rachunku  bankowego (rozliaeniowego) zgłoszonym  przez wykonawcę do urzędu skarbowego w związku z

prowadzoną działalnością   -w  przypadku  innych  podatników *
*niewłaściwe skreślić

6.     Zobowiązujemy  się  wykonać  zamówienle  w  terminie  wymaganym  przez  Zamawiającego,  okreś[onym  w
Rozdziale 111 SWZ, tj. w terminie do dnia 30.11.2023 r.

7.    Zobowiązujemy się wykohać adaptaęję pomieszczenia  w teminie wymaganym przez zamawiającego.

8.      Dostawa  musi  być ustalona  pisemnie z Zamawiającym  z co  najmniej  7- dniowym wyprzedzeniem.

9.      Dostawa  (dostarczenie  do  miejsca  wskazanego  przez Zamawiającego)  całości  przedmiotu  umowy,  zainstalowanie  (montaż
wraz  z  adaptaęją   pomieszczenia  i   uruchomienie)  towaru   i   przeszkolenie  personelu  musi   być  potwierdzone  protokołem
zdawczo-odbiorczym podpisanym przez Zamawiającego   i Wykonawcę bez zastrzeżeń.

#ELWYLm±ŁEm=rdwĘoddzwĘfmrv.JdubkmctdmanosbwętĘ"",

±E#=,Ez4riffimEmTEri±#iEEl=ffi=
10.   Przeglądy i serwis sprzętów wykonuje fima

e-mail) tel

11.   Wadium   w   kwocie

faks: --..
(kontakt do serwisu: adres, nr telefonu, faksu,

zostało/zostanie   wniesione   w   dniu    ......       w   formie

12.   Numer konta, na które Zamawiający zwróci wadium, jeżeli wniesiono je w postaci gotówkowej:

Nazwa  banku

13.   Ponadto potwierdzamy spełnienie następujących wymagań Zamawiąjącego:
A)   dLa  każdego dostarczonego urządzenia  medycznego wykonania integraqi z systemem  PACS/RIS/llIS posiadanym  przez

Zamawiąjącego (DICOM,  HL7).  System PACS /RIS obstugiwany przez firmę Pixel Technology,  HIS obsługiwany przez firmę
Nexus Polska.  Koszt integraęji,  ncenęji  oraz oprogramowania  w całości  ponosi Wykonawca.

8) Dostawa i  montaż realxzowana przez Wykonawoę w siedzibie Zamawiąjącego,
C) Dostawa musi być ustalona  pisenmie z Zamawiąjącym z co najmnięj 7 dniowym wyprzedzeniem.
D)   W   przypadku   wystąpienia   okoliczności   skutkujących   zwłoką   w   dostarczeniu   zamówionego   towaru,   Wykonawca

zobowiązi+je   się   każdorazowo   informować   Zamawiąjącego   e-mailem   o niedostarczeniu   zamówionego   towau   przed
terminem realizaęji zamówienia -e-mail   sekciańDaraŁurv®bai.licki.DI

E)   Szkolenie   aplikaqfine   personelu   (technky,   lekarze,   pielęgniarki)   z zakresu   użytkowania   i   obsługi,   przeprowadzane
w siedzibie Zamawiającego,  potwierdzone protokołem,  mirwmum 3 dni.

F)  Dostawa Towaru, zainstalowanie (ti.  montaż i  uruchomienie Towaru) w mięjscu wskazanym  przez Zamawiąjącego oraz
przeszkolenie  personelu  z zakresu  obsługi  i  eksploataq]i towaru  w terminie wskazanym  przez Zamawiąjącego muszą  być
potwierdzone protokołem zdawczoodbiorczym podpisanym  przez Zamawiąjącego i Wykonawoę bez zastrzeżeń.
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G) Gwarancja  i serwis na zasadach określonych we wzorze  umowy.
H) Adaptaę]a pomieszczenia zostanie wykonana zgodnie z załączonym  Programem funkęjonalno-użytkowym (załącznik nr 9

do SWZ).
1) w dniu dostawy zostaną przekazane Zamawiającemu dokumenty określone we wzorze umowy.
J)   Wykonawca   zapewni   obsługę   serwisową   Towaru   w   okresie   trwania   gwaranę]i   bez   dodatkowych   kosztów   dla

Zamawiającego.
K) Wykonawca jest zobowiązany, w ciągu 4 dni  od  dnia zawarcia  umowy do przedłożenia  Zamawiającemu  harmonogramu

wykonania  przedmiotu umowy, zgodnie z PFU stanowiącym załącznik nr 9 do SWZ

14.   Przystępując jako Wykonawca  do  udziału w  postępowaniu o  udzielenie zamówienia  publicznego  na  dostawę aparatu  RTG
do radiografii cyfrowej z adaptadą pomiszaenia niniejszym oświadczamy, że oferowany przez nas Towar, zgodnie
z Fomiularzem asort}/mentowo-cenowym (załącznik nr 2 do SWZ), posiada aktualne dopuszczenia do obrotu na rynek polski
zgodnie  z ustawą  z  dnia  7  kwietnia  2022  r.  o  wyrobach  medycznych  (Dz.   U.  z  2022  r.,  poz.  974  -  t.j.  ze  zm.),  które
przedłożymy  wraz  z  ofeftą  i  w  terminie  wskazanym  w  umowie    oraz,  że  ponosimy  pełną  odpowiedzialność  za  wszelkie
ewentualne  szkody  powstałe  u Zamawiającego  lub  osób  trzecich  w związku  z  zastosowaniem  dostarczonego  przez  nas
Towaru  nie spełniającego przedmiotowych wymogów.

15.   Zobowiązujemy   się,   zgodnie   z   żądaniem   Zamawiającego,   do:   dostarczenia,   szkolenia,   adaptadi   wskazanego   przez
Zamawiającego  pomieszczenia  do  prawidłowego  zainstalowania  (montażu  i  uruchomienia)  Towaru  w miejscu  wskazanym
przez Zamawiającego, do wydania Zamawiającemu dokumentu gwarancyjnego wraz z dostarczonym Towarem a dodatkowo
zobowiązujemy  się  do  wydania  Zamawiającemu  instrukqi  obsługi  w języku  polskim,  paszportu  technianego  oraz  innych
wymaganych  przy dostawie dokumentów określonych we wzorze umowy.

16.   Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikaę]ą warunków zamówienia, wy]aśnieniami, zmianami  SWZ oraz z załączonymi
Projektowanymi  postanowieniami  umowy  w  sprawie  zamówienia  publicznego,  które  zostaną  wprowadzone  do  treści  tej
umowy (Wzór umowy) i  nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne infomaqe do przygotowania ofefty.

17.   0śwjadczamy,  że  Projektowane postanowienia  umowy w sprawie zamówienia  publicznego,  które zostaną  wprowadzone do
treści tej umowy (Wzór umowy), stanowiący załącznik Nr 4 do specyfikaqi wraz ze wzorem umowy powerzenia przetwarzania
danych  osobowych  (załącznik  nr  4A  do  wzoru  umowy),  zostały  przez  nas  zaakceptowane  w całości   i   bez  zastrzeżeń   i
zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej ofert}r do zawarcia   umowy na zaproponowanych warunkach.

18.   Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikaę]i warunków zamówienia.

19.   Niniejszym  infomujemy,  że  infomac]e  składające  się  na  ofertę,  zawarte    w  pliku  pod  nazwą  ............  stenowią
tajemnicę przedsiębiorst`A/a w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu  nieuczciwej  konkurenęji   i jako takie nie mogą
być  ogólnodostępne.  Jednocześnie  wykazujemy,  przedkładając  w  pliku  pn .... „             ......  dokumenty,  potwierdzające,  że
zastrzeżone informacje stanowią tajem n icę przedsiębiorstwa.

20.   Niniejszym,  zgodnie z art.  225  ust.  1  i  2  ustawy  Prawo zamówień  publicznych,  informujemy,  że dostawa towaru,  oferowana
w  ramach  przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia  publicznego
prowadzi*  /  nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej ofefty, do powstania  u Zamawiającego obowiązku
podatkowego, zgodnie z przepisami  ustawy o podatku od towaru i usług.  * n/epoó7€bne s*res'//.c'
Dostawa niżej wymienionych towarów, oferowanych w ramach niniejszego postępowania przetargowego prowadzi w
przypadku wyboru naszej oferty, do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego:  *

* (należy podaić nazwę (rodzaj) towaru,    wskazać ich wartDść bez kwoty podatku oraz stawkę podatku VAT).
**W  przypadku  nie  podania  /  nie  wpisania  informadi,  Zamawiający  przy)muje,  że  wybór  oferty  Wykonawcy  nie  będzie

prowadzić do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku  podatkowego,  zgodnie  z  przepisami  ustawy  o  podatku  od towaru  i
usług.

17.   Dostawy wykonamy sami  /  przy udziale podwykonawcy*.  Podwykonawca  zrealizuje  następującą część zamówienia  na
dostawę:**
Nazwy podwykonawców, jeżeli są już znani
* niepotrzebne skreślić.
**  W  przypadku  nie wpisania części zamówienia,  którą zrealizuje  Podwykonawa, ZarTiawiający  przy]muje, że Wykmawca

ZZZŹ

18.   Zamówienie zrealizujemy (odpowiednie wypełnić):
a) sami
b) w koiisorcjum z:
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19.   (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób reprezentaę]i konsorę]um
dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:

20. OŚWIADCZEl\lIE      WYKOI\lAWCY      W      ZAKRESIE      WYPEŁl\lIENIA      OBOWIAZKóW      INFORMACYJl\lYcll
PFLZE\^/IDZIANYcll W ART.  13 LUB AART.  14 RODO

Oń^/iadczam,  że  wypełniłem  obowiązki  infbrmacy]m  przewidziane w art.  13  lub art.  14  ROD01)  wobec osób fizycznych,  od
których  dane osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskałem  w celu  ubiegania  się o  udzielenie zamówienia  publicznego w
ninięjszym  po5tępowaniu - DOIYCZY /  NIE D0lYCZY*

[) rozporządzenie  Parlamentu  Europęjskiego i  Rady (UE)  2016/679 z dnia  27  kwietiiia  2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z

pprzetwarzaniem   danych   osobowych   i   w   sprawie   swobodnego   przeplywu   takich   danych   oraz   uchylenia   dynelQn^n/   95/46/WE   (ogólne
mozporządzenie o ochnonie danych)  (Dz.  Urz.  UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

*  W  przypadku  gdy  wykonawca  nie  przekazu]e  danych  osobowych  innych  niż  bezpośrednio  jego  dotyczących  lub  zachodzi  wyłączenie

stosowania obowiązku  infomacyjnego,  stosownie do art.  13  ust. 4  lub art.  14 ust.  5 mależy   niepotrzebne skreślić.

21.   Załącznikami do niniejszej oferty,  stanowiącymi  integralną jej  część są:
(numerowany wykaz załączników wraz z tytułami)
Załącznik la - Parametry tex:hniczne
Załącznik 2 - Formularz asortymentowoflenowy


