Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim 
Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, 
lecz w formie określonej w specyfikacji. Należy dołączyć wszystkie załączniki wymagane specyfikacją.

     
Załącznik nr 2 do siwz
FORMULARZ   OFERTOWY   

w postępowaniu na dostawę tomografu komputerowego wraz z usługą finansowania na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim  
znak sprawy 15/2017/PN

...........................................                                                                           
(pieczątka)

Nazwa Wykonawcy  ............................................................................................................
Adres ...................................................................................................................................
siedziba  ..............................................................................................................................
zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą ......................................................
adres: ………………..
PESEL: ……………
adres zamieszkania: ……………
tel. /fax   ................................
NIP.....................................

FAX   na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ..................................................
E mail na który zamawiający ma przesyłać korespondencję ................................................

Do: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim
ul. Wisznicka 111, 21-300 Radzyń Podlaski 

W nawiązaniu do  ogłoszenia o zamówieniu przeprowadzanego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę tomografu komputerowego wraz z usługą finansowania na rzecz Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim  (znak sprawy: 15/2017/PN), oferujemy:

1. Wykonanie dostaw objętych postępowaniem, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i  wymogami Zamawiającego określonymi w SIWZ.

Wartość brutto dostawy wynosi ............................................. zł
słownie: ...................................................................................................................................

Wartość netto dostawy wynosi .................................................. zł
    słownie: ................................................................................................................................

Wartość podatku VAT wynosi …...............................................zł
słownie: ….................................................................................................................................
Kalkulację ceny ukazuje Zbiorcze zestawienie kosztów stanowiące załącznik do niniejszego formularza ofertowego (wg załącznika nr 6 do SIWZ).
2. Oświadczamy, że powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Parametry zaoferowanego sprzętu  określone zostały w załączniku do oferty – Załącznik nr  3  do SIWZ.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń
5. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
6. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy dostawy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Oświadczamy, że znane są nam reguły płatności wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zamówienia określone w SIWZ i załącznikach, w tym zasady ustalania wysokości poszczególnych miesięcznych części wynagrodzenia i terminy ich płatności, a także zasady dokonywania przez Zamawiającego zapłaty całości lub części wynagrodzenia przed terminem płatności i nie wnosimy w tym zakresie żadnych zastrzeżeń.
8. Oświadczamy,  że w przypadku wyboru naszej oferty wraz z realizacją dostawy sprzętu objętego ofertą, dostarczymy Zamawiającemu: Kartę Gwarancyjną, Wykaz autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski, Instrukcję obsługi w języku polskim, Niezbędną dokumentację techniczną, Dokumentację serwisową, Aktualny dokument potwierdzający, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (w szczególności aktualny certyfikat CE [deklaracja zgodności z CE]), Wykaz środków dezynfekcyjnych do pielęgnacji sprzętu.
9. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia o wyspecyfikowanych w ofercie parametrach jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych nakładów ze strony Zamawiającego.
10.  Oświadczamy, iż uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
11. [bookmark: _GoBack]Oświadczamy, że gwarancja na wszystkie elementy i urządzenia zestawu tomografu wynosi 60 miesięcy wraz z lampą RTG  (bez limitu skanów i innych ograniczeń).
12. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od .... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Załącznikami do niniejszej oferty są :
1. .....................................................
2. ......................................................
3. ......................................................


Oferta wraz z załącznikami zawiera ............. zapisanych stron, podpisanych i ponumerowanych zgodnie z wymogami SIWZ.
              …..............................................
                                 Podpisano
(Wykonawca)



SIWZ 15/2017/PN
