Załącznik nr 1 do SIWZ

              FORMULARZ OFERTOWY 

W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ POWYŻEJ 14 000  EURO

NA DOSTAWĘ  SPRZĘTU  MEDYCZNEGO  

 DO SP ZOZ W DĄBROWIE BIAŁOSTOCKIEJ 

Dane dotyczące Zamawiającego
Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej

Ul. M.C. Skłodowskiej 15

16 – 200 Dąbrowa Białostocka
Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks......................................................................................................

nr NIP......................................................................................................................

nr REGON...............................................................................................................
Wykonawca  oferuje realizację przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych 

w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i dołączonych do niej załącznikach 

OGÓŁEM wartość oferty brutto..............................................................zł

(słownie: .................................................................................................................)
1. Oferuję dostarczanie do SPZOZ w Dąbrowie  Białostockiej , ul. M.C. Skłodowskiej 15 fabrycznie nowych urządzeń medycznych:

- defibrylator 


  - 1szt.

- kardiomonitor 

  - 1 szt.;

- kardiomonitor z kapnografem
  - 1 szt.  

- pompa dwustrzykawkowa
  - 4 szt. ;

- ssak elektryczny (dwusłojowy) - 1 szt.
wraz z montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem personelu w zakresie obsługi. 
Dostarczony sprzęt będzie zgodny z   parametrami  technicznymi  określonymi szczegółowo w załączniku nr 3 do SIWZ. 

2. Koszty transportu do Zamawiającego ponosi Wykonawca 
3. Wraz z dostawą Wykonawca zobligowany będzie dostarczyć instrukcję obsługi przedmiotu zamówienia w języku polskim, dokumenty gwarancyjne  oraz wszelkie wymagane prawem dokumenty niezbędne do prawidłowego użytkowania oferowanego sprzęt medycznego.

4. Wykonawca na   oferowany  przedmiot zamówienia udziela  ……………………miesięcy gwarancji .

5. W ramach umowy wykonawca zobligowany będzie  w okresie trwania gwarancji do świadczenia usług związanych z wykonaniem przeglądów i napraw gwarancyjnych bez pobierania dodatkowych opłat.  
6. Czas reakcji serwisu   do  3 dni roboczych od dnia zgłoszenia. 
7. Cały przedmiot zamówienia musi spełniać wszystkie wymagania narzucone obowiązującymi przepisami prawa w zakresie dopuszczenia do obrotu oraz posiadać wymagane przepisami prawa zezwolenia oraz certyfikaty,  deklaracje  zgodności. 

8. Oświadczamy, iż część zamówienia  ……………………………………… (wskazać jaką)   
    powierzymy podwykonawcom 

    w przypadku nie powierzania podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać 0    

    lub  -----  

…………………. dnia ………………..

               
           ………….…………………..

                                                                                                                  pieczęć i podpis   Wykonawcy                                                                                                                                                                                        

