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Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

Do:

Uniwersyteckiego Szpitala Dziecięcego w Krakowie

ul. Wielicka 265

30-663 Kraków
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:.........................................................................................................................................................................

Siedziba:.....................................................kod...................................ul.....................................................................

Województwo:...................................................................

Nr telefonu/fax:..................................................................

http:// ..................................................... e-mail .....................................................................................

NIP:..................................................

REGON............................................ 

W odpowiedzi na ogłoszenie opublikowane w suplemencie Dziennika Urzędowego UE, a także pod adresem: bip.usdk.pl oraz w siedzibie Zamawiającego, składam ofertę w postępowaniu na dostawę aparatury medycznej na potrzeby tworzonego w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie Centrum Urazowego dla Dzieci, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej wyrażonej w złotych równowartości kwoty 135 000,00 euro.

Zobowiązania Wykonawcy:

Pkt. 1
/Dotyczy Zadań II-VII/

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr ………………………….. za cenę (brutto): ................................................... zł (słownie: ………………………………………………………………….), w tym:

wartość netto ………………………………. złotych (słownie: ……………………………………………………..........),

podatek od towarów i usług VAT w kwocie ……………………………………………… złotych według stawki ………%.

Uwaga: W przypadku zastosowania różnych stawek podatku od towarów i usług VAT, należy podać kwoty netto/brutto właściwe dla danej stawki VAT. Jako cenę należy podać sumę wartości netto/brutto dla kompletnego przedmiotu zamówienia.

Pkt. 2
/Dotyczy Zadania I/

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr I za cenę (brutto): ................................................... zł (słownie: ………………………………………………..), w tym:

koszt zakupu, instalacji, konfiguracji rezonansu magnetycznego oraz przeszkolenia personelu zamawiającego …………………………………… zł brutto, w tym podatek od towarów i usług VAT …………………………………….. zł;

koszt opracowania dokumentacji wykonawczej  ……………………………….. zł brutto, w tym podatek od towarów i usług VAT …………………………………….. zł;

koszt sprawowania nadzoru autorskiego ……………………………….. zł brutto, w tym podatek od towarów i usług VAT …………………………………….. zł;

koszt wykonania przebudowy pomieszczeń i instalacji Pracowni Rezonansu Magnetycznego koniecznych do montażu rezonansu magnetycznego zgodnie z dokumentacją wykonawczą ……………………………….. zł brutto, w tym podatek od towarów i usług VAT …………………………………….. zł;

zakup ujętego w projekcie budowlanym wyposażenia meblowo-gospodarczego oraz innego niezbędnego do uzyskania pozwolenia na użytkowanie ……………………………….. zł brutto, w tym podatek od towarów i usług VAT …………………………………….. zł;
Pkt. 3
Oświadczamy, że koszt utrzymania zaoferowanego urządzenia w okresie 12 miesięcy po upływie gwarancji, na dzień złożenia oferty wynosi: …………………………………………………… zł (brutto), w tym podatek od towarów i usług VAT w kwocie …………………………………………………….. złotych i obejmuje on w szczególności koszty obowiązkowych przeglądów, w tym koszty robocizny, dojazdu serwisanta/serwisantów, wymiany części zamiennych  podlegających normalnemu zużyciu, wymiany materiałów eksploatacyjnych.
Pkt. 4

Zobowiązujemy się do zawarcia na wniosek zamawiającego umowy na świadczenie usług serwisu pogwarancyjnego zaoferowanego przedmiotu zamówienia przez okres 12 miesięcy za kwotę nie wyższą niż powyżej wskazana pod warunkiem zawarcia umowy w okresie 24 miesięcy od udzielenia zamówienia. 
Pkt. 5
Termin płatności wynosi 60 dni kalendarzowych licząc od dnia następnego po dacie złożenia faktury.

Pkt. 6
Oświadczamy, że zamówienie wykonamy w terminie do ……………………. r.

Pkt. 7
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia został wyprodukowany zgodnie z normą …………………………. .

Pkt. 8
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest nowy, nie używany, bezpieczny dla ludzi i środowiska, a także pochodzi z polskiej sieci dystrybucyjnej producenta.

Pkt. 9
Oświadczamy, że oprogramowanie systemowe i aplikacyjne zainstalowane w dostarczonym przedmiocie zamówienia objęte jest bezterminową, komercyjną i nieodwołalną (bez możliwości jej wypowiedzenia przez producenta lub wykonawcę w okresie eksploatacji urządzenia) licencją i wraz z przedmiotem zamówienia przekażemy zamawiającemu dokumenty licencyjne.

Pkt. 10
Oświadczamy, że zapewnimy dostęp do oprogramowania serwisowego umożliwiającego diagnostykę oraz sprawdzenie parametrów pracy urządzenia.

Pkt. 11
Oświadczamy, że okres gwarancji będzie wynosił ……….. miesięcy od daty odbioru końcowego.

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia jest objęty gwarancją producenta przez okres …….. miesięcy (minimum 12 miesięcy) od daty odbioru końcowego.

Pkt. 12
/dotyczy Zadania I/

Oświadczamy, że okres rękojmi na wykonaną przebudowę pomieszczeń i instalacji Pracowni Rezonansu Magnetycznego  wynosi ………. miesięcy od daty odbioru końcowego i uzyskania prawomocnej decyzji – pozwolenie na użytkowanie.
Pkt. 13
Oświadczamy, że czas reakcji na zgłoszoną awarię będzie wynosił ……. godzin od zgłoszenia reklamacji. 
Pkt. 14
Oświadczamy, że czas naprawy w siedzibie zamawiającego będzie wynosił ……. dni od zgłoszenia reklamacji. 
Pkt. 15
Oświadczamy, że czas naprawy w autoryzowanym serwisie będzie wynosił ……. dni od przeprowadzenia diagnostyki.
Pkt. 16
Oświadczamy, że diagnostyka przedmiotu zamówienia zostanie przeprowadzona w terminie do ……. dni od dnia zgłoszenia reklamacji.
Pkt. 17
Oświadczamy, że w celu potwierdzenia sprawności zaoferowanego przedmiotu zamówienia niezbędne jest przeprowadzenie …… przeglądów w okresie gwarancyjnym.
Pkt. 18
Zobowiązujemy się do zapewnienia bezpłatnego wsparcia technicznego przez okres obowiązywania gwarancji.
Pkt. 19
Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

Część zamówienia: ................................................................................................................................................................
Nazwa (firma) podwykonawcy: ..............................................................................................................................................
*Jeżeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiający przyjmie, że wykonawca nie zamierza powierzać żadnej części zamówienia podwykonawcy.
Pkt. 20
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Pkt. 21
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji.
Pkt. 22
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy treść załączonych do specyfikacji istotnych postanowień umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiającym  umowę sporządzoną na podstawie tych postanowień.
Pkt. 23
Oświadczamy, że wybór naszej oferty:

□ 
będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, w zakresie …………………………………………………………….(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego), o wartości ……………………………………..zł netto (należy wskazać wartość tego towaru lub usługi bez kwoty podatku).**)

□ 
nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług**)

Dane do umowy:

	Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko

	
	

	Osoba(y), odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Stanowisko
	Nr tel./ fax/ e-mail

	
	
	

	Nr rachunku bankowego do rozliczeń pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą  

	Nazwa banku
	Adres
	Nr rachunku

	
	
	


Pkt. 24
Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

……................., dnia  ……………                
…………………………………………………………………………..                                                                                                             (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)
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POIS.09.01.00-00-0247/17 „Utworzenie centrum urazowego dla dzieci w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie.”

