Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

fax (84) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy : AOT-

IK Z Onia:..................) na $wiadczenie ustug serwisowych dla aparatu do badan
naczyniowych OEC 9800 z monitorem podgladowym firmy GE Medical Systems
obejmujace:

- Wymiane wszystkich czesci zamiennych w przypadku ich awarii 1 zuzycia, 1acznie z lampg
RTG i wzmacniaczem obrazu

- Wykonanie przegladow technicznych aparatu zgodnie z zaleceniami producenta 1 w
terminach z nich wynikajacych potwierdzonych certyfikatem bezpieczenstwa i jakosci.

- Wykonywanie testow odbiorczych (akceptacyjnych) zgodnie z Rozporzagdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 2011r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych (t;.
Dz.U.2013, poz. 1015), zmienionego Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 listopada
2015 (Dz.U.2015, poz.2040)

- Pracg inzynierow serwisowych — robocizna oraz dojazdy do siedziby Zamawiajacego.

- Biezace informowanie Zamawiajgcego o stanie technicznym sprzetu oraz warunkach
poprawnej obstugi

- Utrzymanie aparatu w stanie pelnej sprawnosci technicznej.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :

Q. NEEOT oo zt

(SEOWIIE: L. .et et e e et e e st e e e aeeesaeeensaeeennseeennseeens zh)

b. stawka podatku VAT .................. %

C. brutto: ..oooviiiiiie zt

(SEOWIIE: ...ttt ettt et e et e e e s e e e eaae e e taeeetaeesreeens zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamdwienia w terminie : 12 miesiecy od daty
podpisania umowy



3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte we wWzorze umowy i w
przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionego wzoru.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze¢ do niego
zastrzezen.

5. Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.

( minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 30 dni )

6. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:
a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru ( np. KRS ) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej.
b) Pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika
c) Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada do§wiadczenie i wiedze, zaplecze techniczne,
czesci zamienne odnoszace si¢ do przedmiotu zamowienia.

podpis osoby uprawnionej/upowaznione;j



