Nr postępowania: ZP/16/2017

Załącznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY
	Zamawiający:
	Szpital im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53-55, 55-100 Trzebnica

	Nazwa Wykonawcy / Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie:
	

	Adres Wykonawcy:
	Ulica, nr domu / nr lokalu:
	

	
	Miejscowość i kod pocztowy:
	

	
	Województwo:
	
	Kraj:
	

	NIP:
	
	REGON:
	

	Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorcą 1
	 □ TAK  □ NIE  

 (zaznaczyć właściwe)

	Adres do korespondencji:

(jeżeli jest inny niż podany powyżej)
	

	Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:
	
	Telefon:
	

	
	
	e-mail:
	


1 Definicja zgodnie z ustawą z dn. 02.07.2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U.2016.1829 t.j.),

1. Oferuję  wykonanie zamówienia, którego przedmiotem jest dostawa i wymiana baterii akumulatorów w budynku Głównym i w budynku Chirurgii oraz zasilacza w budynku Chirurgii Szpitala im. Św. Jadwigi Śląskiej w Trzebnicy objęta w SIWZ za cenę całkowitą (kryterium nr 1 oceny ofert): 

          netto ……………………… zł. plus podatek VAT …. %

          = brutto …………………….zł.

1.1.  Oferta cenowa w rozbiciu na elementy ujęte w zakresie ww. dostawy i wymiany:
1.1.1. Bateria akumulatorów 220V typu OPZS  – budynek Chirurgii – 1 komplet:

       Cena brutto: ………….

1.1.2. Bateria akumulatorów 24V typu OPZS – budynek Chirurgii – 1 komplet.

       Cena brutto: ………….

1.1.3. Bateria akumulatorów 220V typu EFTB– budynek Główny – 1 komplet.

        Cena brutto: ………….
1.1.4. Bateria akumulatorów 24V typu EFTB – budynek Główny – 1 komplet.

       Cena brutto: ………….
1.1.5. Zasilacz 220V ZB220DC100 lub równoważny (tj. o parametrach nie niższych niż ZB220DC100) – budynek Chirurgii – 1 komplet.

       Cena brutto: ………….
2. Oferuję termin gwarancji dla baterii akumulatorów typu OPZS (kryterium nr 2 oceny ofert):  …………. lat (minimum 6 lat)
3. Oferuję termin gwarancji dla baterii akumulatorów typu EFTB (kryterium nr 3 oceny ofert): …………. lat (minimum 3 lata)

4. Oferuję termin gwarancji dla zasilacza: ………….lat (minimum 3 lata)
5.  Oferuję termin wykonania zamówienia(kryterium nr 4 oceny ofert): …………. tygodni                (8, 9 lub 10 tygodni)
6. Oświadczam, że dostawy lub usługi dotyczące przedmiotu zamówienia będą prowadzić/ nie będą prowadzić (niepotrzebne skreślić) do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług:

1) Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..………………………………

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:      ……..………………………………
7. Zamierzam powierzyć wykonanie niżej wymienionych części zamówienia następującym podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy):
	Część zamówienia, która ma być powierzona podwykonawcy
	Podwykonawca (nazwa/firma)

	
	

	
	


8. Zapoznałem się ze szczegółowymi warunkami przetargu zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń.

9. Uzyskałem wszystkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy. 

10. Uważam się za związanego ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

11. Akceptuję wzór umowy i w razie wybrania oferty zobowiązuję się do podpisania umowy.
Załącznik nr 1a do SIWZ

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 48 godzin
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 2 dni - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju i okres napraw gwarancyjnych
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail)
	Podać
	


                                                                                            …………………………………………
(podpis)

