Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:
Nazwa: ......................................................................................................................................................
Adres: .......................................................................................................................................................

KRS: …..………………………... NIP ……....................................... REGON ……..............................

nr tel:  ..................................................................adres e-mail: ................................................................

Osoba uprawniona do kontaktów/pełnomocnik:  
……………………………………………................................................................................................

nr tel:  ..................................................................adres e-mail: .................................................................
Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na adres pocztowy i e-mail: 

...................................................................................................................................................................
(podać, jeżeli jest inny niż wskazany powyżej)

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznych na: „Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworów – mammografy w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej” nr sprawy:  ZP-07/2021 , oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:
	Nr pozycji 
	Wartość brutto

	1.  Mammograf cyfrowy
	.............................PLN

słownie:........................

	2. Dostawa mammografu (zawiera koszty transportu i ubezpieczenia)
	.............................PLN

słownie:........................

	3.  Instalacja i montaż mammografu
	.............................PLN

słownie:........................

	4. Szkolenie personelu (3 dniowe)
	.............................PLN

słownie:........................

	5. Zestaw i oprogramowanie do testów podstawowych w mammografii przesiewowej
	.............................PLN

słownie:........................

	
6. Wykonanie projektu osłon stałych
 
	.............................PLN

słownie:........................

	7. Wykonanie testów diagnostycznych i odbiorowych
	.............................PLN

słownie:........................

	8. Integracja aparatu z posiadaną licencją PACS,RIS/HIS  (Zamawiający posiada licencję na mammograf ze skanerem zakupiony aparat zastąpi licencję skanera- dostawcą jest PIXEL)
	.............................PLN

słownie:........................

	9. Adaptacja pomieszczenia 
	.............................PLN

słownie:........................


Oferujemy termin realizacji dostawy …………. dni kalendarzowych

(Zamawiający informuje, iż maksymalny dopuszczony termin realizacji  dostawy wynosi 30 dni kalendarzowych)

Oferujemy okres udzielonej gwarancji ………. miesiące
(Zamawiający informuje, iż minimalny dopuszczony okres udzielonej gwarancji wynosi 36 miesiące)  

Uwaga

W przypadku gdy Wykonawca nie wpisze w Formularzu ofertowym:

· terminu dostawy Zamawiający przyjmie termin maksymalny określony w SWZ
1. Ponadto oświadczam:

1)
jestem przedsiębiorcą: mikro / małym / średnim (NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ)
□ TAK*

□ NIE*

* prawidłowe zakreślić krzyżykiem

Mikro przedsiębiorca: zatrudnia <10 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <2mln euro

Mały przedsiębiorca: zatrudnia <50 osób, roczny obrót lub roczna suma bilansowa <10mln euro

Średni przedsiębiorca: nie jest mikro ani małym przedsiębiorcą, zatrudnia <250 osób, roczny obrót <50 mln euro lub roczna suma bilansowa <43mln euro
2) maksymalny czas na naprawę uszkodzonego przedmiotu zamówienia wynosi 5 dni roboczych od chwili zgłoszenia.

3) termin przystąpienia do naprawy to 24 h w dni robocze od zgłoszenia. 

4) serwis autoryzowany do napraw gwarancyjnych to: ........................................................
………………………………………..………..…(podać nazwę i pełny adres, nr telefonu, e-mail)

5) uważam/my się za związanych ofertą na czas wskazany w SWZ,

6) oferta jest zgodna z warunkami i treścią SWZ,

7) bez zastrzeżeń akceptuję warunki realizacji zamówienia opisane w istotnych postanowieniach umowy (wzorze umowy) stanowiących załącznik do SWZ i w przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązuję się do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego,

8) zamierzam powierzyć do realizacji podwykonawcom część przedmiotu zamówienia:


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


nazwa/firma podwykonawcy


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


powierzony zakres zamówienia


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


wskazać jaki % stanowi powierzona część zamówienia w stosunku do wartości całego     
        zamówienia

9) wyrażam zgodę na warunki płatności określone w istotnych postanowieniach umowy (wzorze umowy) stanowiących załącznik do SWZ.

2. Do kontaktów z naszą Firmą upoważniam/y: ...................................................................................

3. Załączniki do Formularza ofertowego:

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

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

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

Jednocześnie stwierdzamy, że jestem/śmy świadom/mi odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń.
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