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Załącznik nr 2
OFERTA

Pełna nazwa Oferenta :
.........................................................................................................................................................

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

Adres Oferenta :
kod pocztowy .......................... miejscowość .................................................
ul. ............................................ nr ………………………………………............
tel. ........................................... fax ..…………………………..........................
e-mail ....………………………………………………………………………..……......
Regon ...................................... NIP …………………………...........................
Bank ................................................……………………………………….................
Nr konta.....................................………………………………………........................

1. Niniejszym zgłaszamy gotowość przystąpienia do zamówienia publicznego ogłoszonego
w trybie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej
równowartości 170 000 złotych netto na wykonanie przeglądów technicznych,
konserwacji i napraw urządzeń medycznych dla potrzeb podmiotu leczniczego „Zespół
Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku:

a) Kryterium cena:

cenę za jeden punkt rozliczeniowy w wysokości ….....zł netto + podatek VAT …..% w
wysokości ………zł. razem …….. zł brutto. Wartość szacunkowa całego zamówienia w okresie
trwania umowy wynosi netto ………….zł. + podatek VAT …..% w wysokości ……zł.
razem ……….…..zł brutto (słownie: …………… ……..…………… …………………………..
00/100).

b) Kryterium czas reakcji:

Czas reakcji serwisowej potrzebnej do usunięcia awarii dla urządzeń medycznych objętych
serwisem w zależności od rodzaju urządzenia medycznego, ustala się następujące rodzaje
zgłoszeń i odpowiadające im czasy reakcji serwisowej. Dla:

- Zgłoszeń telefonicznych, w przypadku uzasadnionych i niecierpiących zwłoki w terminie do …
godzin od otrzymania powiadomienia w przypadku sprzętu anestezjologicznego a także
sprzętu medycznego znajdującego się w na wyposażeniu zespołów ratownictwa medycznego.

- Do…. godzin od chwili otrzymania powiadomienia na pozostały sprzęt medyczny

c) Kryterium doświadczenie:

ilość załączonych referencji….. szt.

W zaproponowanej cenie są zawarte koszty usługi, dojazdu, robocizny, podatków, oraz
wszelkie inne czynniki mające wpływ na cenę.
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Proponowany termin płatności wynosi 60 dni od daty otrzymania poprawnie
wystawionej faktury przez Oferenta z chwilą przekazania Zamawiającemu
protokołów z wykonywanych testów specjalistycznych.
Proponowany termin całkowitej realizacji zamówienia – sukcesywnie podczas 12
miesięcznego trwania umowy.

2. Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczamy, że posiadamy
uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy
prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego
w warunkach postępowania ofertowego oraz załącznikach a także wynikające
z obowiązujących aktów prawnych, oraz zapoznaliśmy się z treścią projektu umowy
i przyjmujemy ją bez zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszelkie informacje, które były konieczne do
przygotowania oferty, cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością
i zawiera wszelkie elementy składowe jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie.

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i przyjmujemy projekt umowy bez zastrzeżeń,
przyjmujemy również warunki zawarcia umowy i w przypadku wygrania przetargu
- deklarujemy gotowość podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez
Zamawiającego.

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejszą ofertą przez okres 60 dni,
przy czym pierwszy dniem terminu związania jest dzień, w którym upływa dzień
składania ofert.

7. Upoważniamy Zamawiającego lub jego upoważnionego przedstawiciela do wszelkich
badań mających na celu sprawdzenie wiarygodności przedstawionych dokumentów.

8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14
RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym
postępowaniu.

9. Nazwiska i stanowiska służbowe osób, z którymi można się kontaktować w celu
uzyskania dalszych informacji, jeżeli będą wymagane.

……………………………………………………………………………………………………

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

Prawdziwość powyższych oświadczeń potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadomy
odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu Karnego (tekst jednolity Dz U nr 88 poz 553
z późniejszymi zmianami).

..........................................................................
podpis osoby uprawnionej

Ofertę niniejszą składamy na ……….. kolejno ponumerowanych stronach.

1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (EU)2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
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swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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