Formularz oferty 

Znak: WSZ.DZP.261.2.49/2019

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

Dane Wykonawcy;                                                                                                                                   (miejscowość, data)
Nazwa:………………………………………………………….

Adres:……………………………………………………………

Tel/fax:………………………………………………………….

e-mail:…………………………………………………………..
OFERTA
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego  

na wykonanie testów specjalistycznych aparatów rtg, tomografu i mammografu oraz związanych z nimi wszystkich urządzeń pomocniczych.   
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj.:
	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Jedn. miary
	ilość
	Cena jedn. netto w PLN*
	Wartość netto  w PLN*
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto  w PLN*


	1
	Aparat rentgenowski typ EIDOS RF439 System f-my MECALL nr fabr. 001/153, 
rok produkcji 2011
	szt.
	1
	
	
	
	

	2
	Aparat rentgenowski typ QUEST HF f-my QUANTUM nr fabr. QG-40-3-07K-1003,  rok produkcji 2007
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Aparat rentgenowski typ MOVIPLAN 800T firmy Villa Sistemi Medicali nr fabr. 101629, rok produkcji 2001
	szt.
	1
	
	
	
	

	4
	Aparat rentgenowski typ POLYMOBIL 10 firmy SIEMENS nr fabr. 01126 rok produkcji 1995
	szt.
	1
	
	
	
	

	5
	Aparat rentgenowski typ EXPOSCOP 8000 firmy ZIEHM nr fabr. 4791, rok produkcji 2005 
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Aparat rentgenowski typ EXPOSCOP 8000 firmy ZIEHM nr fabr. 4792 , rok produkcji 2005
	szt.
	1
	
	
	
	

	7
	Tomograf komputerowy typ BrightSpeed Elite f-my GE Medical System nr fabr. PL2033CT01(278358HM7), rok produkcji2011 
	szt.
	1
	
	
	
	

	8
	Mammograf typ Lorad IV firmy HOMOLOGIC nr fabr. 19205116703, rok produkcji 2011
	szt.
	1
	
	
	
	

	9
	Przyłóżkowy cyfrowy aparat rentgenowski typTX-32 HF firmy Agfa, nr fabr.G-78252
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	
	


 * Wszystkie ceny mają być zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku.

2. Termin realizacji zamówienia:   ……………….   miesięcy  od daty podpisania umowy.  

3. Warunki płatności:    Przelewem w ciągu ……………………….(nie mniej niż 60 dni) od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury. 

4.  Termin związania  ofertą:  30 dni, licząc od dnia upływu terminu do składania ofert.
5.  Oświadczam, że:
· zapoznaliśmy się z projektem umowy i opisem przedmiotu zamówienia, akceptujemy ich treść oraz zdobyliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy , w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
· posiadamy niezbędne uprawnienia, wiedzę, doświadczenie, potencjał ekonomiczny i techniczny oraz dysponujemy osobami z odpowiednimi uprawnieniami zdolnymi do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia,
· cena podana w ofercie zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający,
· Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o niniejsze zapytanie ofertowe.*(wykreślić jeśli nie dotyczy).
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
6. Ofertę niniejszą składam na ......... kolejno ponumerowanych stronach.
7. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
1. ....................................................................

2. ...................................................................

3. ...................................................................

……………………………………….………….
Podpis osoby upoważnionej

1

