Załącznik nr 1 do SIWZ 
	..................................................................................*
(Nazwa Wykonawcy)
	

	..................................................................................*
..................................................................................

(adres /siedziba)
	

	..................................................................................

(nr tel. / faksu/ e-mail
	

	..................................................................................
(NIP )
	


FORMULARZ OFERTOWY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr EZ/ZP/19/2017/RI w trybie przetargu nieograniczonego na „Świadczenie usług pogwarancyjnej obsługi serwisowej w zakresie przeglądów aparatury medycznej: pomp oraz defibrylatorów na potrzeby WSzZ w Kielcach”.
1) oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ):

Pakiet 1 - obsługa serwisowa w zakresie przeglądów Pomp BBRAUN model PERFUZOR FM 8713952, INFUSOMAT SPACE 8713050, PERFUSOR SPACE 8713030 - 500 szt.

wartość brutto za wykonanie przeglądu okresowego........................................................

wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia  ............................................................
Podatek VAT…….%
Na cenę ofertową brutto składają się:

	Ilość urządzeń w szt. 
	Ilość przeglądów w okresie trwania umowy

 (48 miesięcy) 
	Cena jednostkowa brutto w zł. za przegląd
	Wartość brutto

 w zł.

(kol. 1x 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	500 
	2
	
	


Oferowany dodatkowy okres gwarancji (powyżej min. okresu gwarancji opisanego w kryterium oceny ofert pkt.38 SIWZ)   …………………... /PODAĆ/
(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Czas wykonania usługi przeglądu technicznego......................... /dni/ (PODAĆ)
(krótszy okres realizacji zamówienia będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Termin płatności faktury ......................... /dni/ (PODAĆ)
(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Pakiet 2 - obsługa serwisowa w zakresie przeglądów Pomp ASCOR model AP-23 – 40 szt.

wartość brutto za wykonanie przeglądu okresowego........................................................

wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia  ............................................................
Podatek VAT…….%

Na cenę ofertową brutto składają się:

	Ilość urządzeń w szt. 
	Ilość przeglądów w okresie trwania umowy

 (48 miesięcy) 
	Cena jednostkowa brutto w zł. za przegląd
	Wartość brutto

 w zł.

(kol. 1x 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	40 
	2
	
	


Oferowany dodatkowy okres gwarancji (powyżej min. okresu gwarancji opisanego w kryterium oceny ofert pkt.38 SIWZ)   …………………... /PODAĆ/
(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Czas wykonania usługi przeglądu technicznego......................... /dni/ (PODAĆ)
(krótszy okres realizacji zamówienia będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Termin płatności faktury ......................... /dni/ (PODAĆ)
(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Pakiet 3 - obsługa serwisowa w zakresie przeglądów Pomp MEDIMA typ S2 i P1 – 180 szt.  

wartość brutto za wykonanie przeglądu okresowego........................................................

wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia  ............................................................
Podatek VAT…….%
Na cenę ofertową brutto składają się:

	Ilość urządzeń w szt. 
	Ilość przeglądów w okresie trwania umowy

 (48 miesięcy) 
	Cena jednostkowa brutto w zł. za przegląd
	Wartość brutto

 w zł.

(kol. 1x 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	180 
	2
	
	


Oferowany dodatkowy okres gwarancji (powyżej min. okresu gwarancji opisanego w kryterium oceny ofert pkt.38 SIWZ)   …………………... /PODAĆ/
(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Czas wykonania usługi przeglądu technicznego......................... /dni/ (PODAĆ)
(krótszy okres realizacji zamówienia będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Termin płatności faktury ......................... /dni/ (PODAĆ)
(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Pakiet 4 - obsługa serwisowa w zakresie przeglądów Defibrylatorów model EFFICIA DFM-100 – 3 szt.

wartość brutto za wykonanie przeglądu okresowego........................................................

wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia  ............................................................
Podatek VAT…….%
Na cenę ofertową brutto składają się:

	Ilość urządzeń w szt. 
	Ilość przeglądów w okresie trwania umowy

 (48 miesięcy) 
	Cena jednostkowa brutto w zł. za przegląd
	Wartość brutto

 w zł.

(kol. 1x 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	3 
	4
	
	


Oferowany dodatkowy okres gwarancji (powyżej min. okresu gwarancji opisanego w kryterium oceny ofert pkt.38 SIWZ)   …………………... /PODAĆ/
(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Czas wykonania usługi przeglądu technicznego......................... /dni/ (PODAĆ)
(krótszy okres realizacji zamówienia będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Termin płatności faktury ......................... /dni/ (PODAĆ)
(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Pakiet 5- obsługa serwisowa w zakresie przeglądów Defibrylatorów model LP-12, LP-15, LP-20, LP-1000 – 30 szt

wartość brutto za wykonanie przeglądu okresowego........................................................

wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia  ............................................................
Podatek VAT…….%

Na cenę ofertową brutto składają się:

	Ilość urządzeń w szt. 
	Ilość przeglądów w okresie trwania umowy

 (48 miesięcy) 
	Cena jednostkowa brutto w zł. za przegląd
	Wartość brutto

 w zł.

(kol. 1x 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	30 
	4
	
	


Oferowany dodatkowy okres gwarancji (powyżej min. okresu gwarancji opisanego w kryterium oceny ofert pkt.38 SIWZ)   …………………... /PODAĆ/
(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Czas wykonania usługi przeglądu technicznego......................... /dni/ (PODAĆ)
(krótszy okres realizacji zamówienia będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Termin płatności faktury ......................... /dni/ (PODAĆ)
(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Pakiet 6 - obsługa serwisowa w zakresie przeglądów Defibrylatorów AED-PLUS, AED-SEMI – 2 szt.

wartość brutto za wykonanie przeglądu okresowego........................................................

wartość brutto za całość przedmiotu zamówienia  ............................................................
Podatek VAT…….%
Na cenę ofertową brutto składają się:

	Ilość urządzeń w szt. 
	Ilość przeglądów w okresie trwania umowy

 (48 miesięcy) 
	Cena jednostkowa brutto w zł. za przegląd
	Wartość brutto

 w zł.

(kol. 1x 2 x 3)

	1
	2
	3
	4

	2 
	4
	
	


Oferowany dodatkowy okres gwarancji (powyżej min. okresu gwarancji opisanego w kryterium oceny ofert pkt.38 SIWZ)   …………………... /PODAĆ/
(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Czas wykonania usługi przeglądu technicznego......................... /dni/ (PODAĆ)
(krótszy okres realizacji zamówienia będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
Termin płatności faktury ......................... /dni/ (PODAĆ)
(dłuższy okres płatności faktury będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
2) składamy niniejszą ofertę przetargową we własnym imieniu** / jako spółka cywilna** / jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 13 SIWZ*,

3) oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni 
od ostatecznego terminu składania ofert,

4) oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego,

5) oświadczamy, że zamierzmy / nie zamierzamy * zlecić podwykonawcom ……………………………..………. (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę…)

Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6) Wykaz załączników do oferty.
a) ..............................................................................................................................str.......

b) ..............................................................................................................................str........

c) ..............................................................................................................................str........

d) ..............................................................................................................................str........
e) ..............................................................................................................................str........
7) 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

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić”
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