Załącznik nr 4 do SWZ

Nr sprawy: 55/ZP/22
Ofertę należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, elektronicznym podpisem zaufanym 
lub elektronicznym podpisem osobistym.
F O R M U L A R Z   O F E R T O W Y
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych pod nazwą: 
USŁUGA WYKONANIA PRZEGLĄDÓW TECHNICZNYCH, KONSERWACJI ORAZ NAPRAW SPRZĘTU MEDYCZNEGO 
- nr sprawy 55/ZP/22
Ja/My niżej podpisani:

	


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

	


(Pełna nazwa firmy)
Siedziba Wykonawcy:
Ulica 
	


Kod pocztowy, miejscowość 
	


Województwo 
	


Telefon, e-mail


	


REGON, NIP
	


składamy ofertę 
1.  17. 16. 15. 14. 13. 12. 11. 10. 9. 8. 7. 6. 5. 4.  3. 2.
18. 28. 27. 26. 25. 24. 23. 22. 21. 20. 19.
(zaznaczyć numery zadań)
1. Oświadczam/my, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia 
i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 
2. Oferuję/emy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę oraz na podanych niżej warunkach: 
	ZADANIE NR 1 

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA DEFIBRYLATORÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 2

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA MIERNIKA I DAWKI PROMIENIOWANIA

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 3

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA NOSZY, KRZESEŁKA, POBIERAKA, TRANSPORTERA, MATERACY PODCIŚNIENIOWYCH, ŁÓŻKA DO MASAŻU, NOSZY BIO BAG, DESKI ORTOPEDYCZNEJ

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 4

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA ULTRASONOGRAFÓW, WIZUALIZATORA NACZYNIOWEGO

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 5

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA AUTOKLAWÓW, DESTYLATORA, MYJKI ULTRADŹWIĘKOWEJ, MICRO DYFUZORÓW, NAGRZEWNICY WODY DO DEKONTAMINACJI

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 6

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA ELEKTROKARDIOGRAFÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 7

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA FANTOMÓW, MANEKINÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 8

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA SYMULATORÓW, STOŁU WIZUALIZACYJNEGO

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 9

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA KAPNOGRAFÓW, KAPTOMETRÓW, PIROMETRA

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 10

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA INHALATORÓW, NEBULIZATORÓW, KONCENTRATORÓW TLENU

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT

	


	ZADANIE NR 11

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA KARDIOMONITORÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 12

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA UNITU STOMATOLOGICZNEGO, ZGRZEWARKI STOMATOLOGICZNEJ I KOMPRESORA

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 13

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA LAMP MEDYCZNYCH, SYGNALIZATORY POŁOŻENIA LĄDOWISKA

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 14

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA OGRZEWACZY PŁYNÓW INFUZYJNYCH, RATOWNICZY SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT

	ZADANIE NR 15

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA OTOSKOPÓW, LARYNGOSKOPÓW, LASERA TERAPEUTYCZNEGO

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 16

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA POMP INFUZYJNYCH I STACJI DOKUJĄCYCH

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 17

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA SSAKÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 18

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA PULSOKSYMETRÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 19

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA RESPIRATORÓW, AUTOPULSU, SPIROTESTU, URZĄDZEŃ DO UCISKU KLATKI PIERSIOWEJ

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 20

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA URZĄDZEŃ FILTROWENTYLACYJNYCH, INSTALACJI TLENOWEJ

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 21

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA NAGRZEWNIC OLEJOWYCH, PIECY NADMUCHOWYCH, KLIMATYZATORÓW, OGRZEWCZA POWIETRZA I AGREGATÓW

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 22

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA NEGATOSKOPU I STOLIKA OKULISTYCZNEGO

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 23

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA SPRZĘTU PRACOWNI PSYCHOLOGICZNEJ I APARATU INTERDYNAMIK

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 24

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA LODÓWEK, CHŁODNI I POJEMNIKÓW IZOTERMICZNYCH  

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 25

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA CIŚNIENIOMIERZY

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 26

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA ANALIZATORÓW BIOCHEMICZNYCH

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 27

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA MOBILNYCH UMYWALEK

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


	ZADANIE NR 28

PRZEGLĄD, KONSERWACJA I NAPRAWA SALI OPATRUNKOWEJ NA KONTENERZE

	Razem wartość netto 
	………………………złotych
	słownie:

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

	Podatek VAT
	……………………. %

	Razem wartość brutto 
	…………………….złotych
	słownie:

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

	Cena jednej roboczogodziny naprawy wynosi:

Netto: .................................... (słownie:...............................................................................................)
Vat  :  ............

Brutto: ....................................  (słownie:...............................................................................................)


	Oświadczany, iż udzielamy gwarancji na części i wykonaną usługę naprawy: 
   12 miesięcy *

   18 miesięcy *

   24 miesiące *
*zaznaczyć jedno z powyższych

	Warunki płatności: Akceptujemy warunki płatności określone w projekcie umowy stanowiącym załącznik do SIWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT


3. Oświadczam/my, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą od dnia upływu terminu składania ofert do terminu wskazanego w dokumentach zamówienia. 
4. Oświadczam/my, że oferowana cena brutto zawiera wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia. 
5. Podana cena będzie obowiązywać w okresie ważności umowy i nie ulegnie zmianie. 
6. Oświadczam/my, że akceptujemy dołączone do SWZ projektowane postanowienie umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, a także w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
7. Akceptujemy warunki płatności określone w projektach umowy stanowiącymi załączniki do SWZ, tj. termin płatności – tj. 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT.
8. Oświadczamy, iż ustanowiony został pełnomocnik (dotyczy podmiotów, o których mowa 
w art. 58 ustawy PZP)
	


 (podać imię i nazwisko oraz adres poczty elektronicznej do korespondencji) 
9. Osobą/osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym oraz odpowiedzialnymi za prawidłową realizację umowy jest/ są (podać imię i nazwisko, numer telefonu i / lub adres mailowy): 
	


10. Przedmiot zamówienia wykonam samodzielnie/ z udziałem podwykonawców:
	







(nazwa i adres podwykonawcy)
Podwykonawcy zostaną powierzone poniższe części zamówienia: 
	


11. Oświadczam/my, że oferta nie zawiera/zawiera * informacji(e) stanowiących(e) tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
* niewłaściwe przekreślić lub usunąć
12. Oświadczam/-y, iż jestem/-śmy: 

  mikro przedsiębiorstwem*,


  małym przedsiębiorstwem*,


 średnim  przedsiębiorstwem*

 dużym  przedsiębiorstwem*

* zaznaczyć właściwe
13. Oświadczam/y, że stosownie do art. 225 ustawy PZP, wybór naszej oferty:
· nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów 
i usług 

· będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług jednocześnie wskazujemy:
	Lp.
	Nazwa (rodzaj) usługi 
	Wartość bez podatku VAT

	 
	
	


W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.

* niewłaściwe skreśłić

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
        

      wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu    

      ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.* 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
*niepotrzebne skreślić lub usunąć
15. Wszelką korespondencję w sprawie niniejszego postępowania należy kierować za pośrednictwem formularza „Wyślij wiadomość” dostępnego na dole strony internetowej postępowania zamieszczonego na platformie https://platformazakupowa.pl/pn/31wog.
16. Oferta wraz z załącznikami została złożona na … stronach.
17. Do oferty załączamy następujące dokumenty:

	1) 


	2)


� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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