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Załącznik Nr  1

FORMULARZ OFERTY - Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
……………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy:

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

adres Wykonawcy:

tel. 
(0 – …….) 
……………………………….

fax. 
(0 – …….) 
……………………………….

REGON 

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

NIP 


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

Nr  KRS  firmy : ....................................................
www: http://..........................................................................................................................

email: ….........................@…............................

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na dostawę: ZUŻYWALNE ELEMENTY SŁUŻĄCE DO OPEROWANIA Z UŻYCIEM NEURONAWGIGACJI :  ZESTAW DO BIOPSJI POD NERONAWIGACJĘ – MARKERY DO NEURONAWIGACJI - ZESTAW DO BIOPSJI MAMMOTOMICZNEJ WRAZ  Z DZIERŻAWĄ SYSTEMU DO BIOPSJI MAMMOTOMICZNEJ   zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie dostaw będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą w niżej wymienionych zakresach:

Zakres Nr ......... * (wpisać, powielić w zależności na ile zakresów Wykonawca składa ofertę) 

	CENA BRUTTO
	...................... złotych (słownie:..................................... ........................................................................... zł)

	VAT


	...................... złotych (słownie: ..................................... .......................................................................... zł)

	CENA NETTO 


	...................... złotych (słownie: ..................................... .......................................................................... zł)


jak wyżej należy wymienić kolejno wszystkie pozycje, na które Wykonawca składa ofertę wg powyższego wzoru
2. Oświadczam, że cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszej SWZ.
5. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. Np. m.in. zmiana siedziby, zmiana numeru konta itp.
6. Oferowany termin dostawy ( 4, 5, 6 dni roboczych)  dla zakresu: 1, 2, 3.
· Zakres nr …..- wynosi ................. dni.   (zamówieniem pisemnym faksem Zamawiającego)
· Zakres nr …..- wynosi ................. dni.  (zamówieniem pisemnym faksem Zamawiającego)
· Zakres nr …..- wynosi ................. dni.  (zamówieniem pisemnym faksem Zamawiającego)
7. Oświadczam, iż w przypadku wybrania oferty  zobowiązuje się dostarczyć w  użyczenie  instrumentarium do Zakresu nr 2.   
· Wykazać nazwy użyczonych  instrumentarium,  ilość , nr katalog.,  rok produkcji, wartość brutto:
	Lp.
	Nazwa użyczonych Instrumentarium –  dot. Zakresu wpisać
	 Ilość szt/kpl
	 Nr katal/Rok produkcji


	 Wartość Brutto PLN

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3..
	
	
	
	


8. Oświadczam, iż w przypadku wybrania oferty  zobowiązuje się do ubezpieczenia od Wszystkich ryzyk dostarczonych w  użyczenie instrumentarium do implantów w okresie zawartej umowy użyczenia z Zamawiającym. - Dotyczy Zakresu Nr 2.
9. Zakres nr 3.- Oświadczam, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia tj. SYSTEM DO BIOPSJI MAMMOTOMICZNEJ WYPOSAŻONY W PANEL DOTYKOWY   typ/model. ….............................................. rok. produkcji...................................  szt.1., wykonamy w ciągu max. do 7 dni roboczych od dnia zawarcia Umowy  na własny koszt i ryzyko wraz z wyładunkiem i instalacją w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. * (Termin graniczny) 

· Wartość  Systemu do biopsji brutto …...................................... PLN

       _   Serwis gwarancyjny wykonuje firma …............................................................................ fax. …........................................................... tel ….........................................................................................

Oświadczam, że oferowane urządzenie jest kompletne i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów. Dot. Dzierżawy SYSTEMU DO BIOPSJI - Dotyczy Zakres nr 3
9. Oświadczam, iż towar dostarczany będzie na koszt Wykonawcy loco Magazyn Medyczny  Szpitala Wojewódzkiego w Tarnowie ul. Lwowska 178 a - Dotyczy Zakresu Nr 1, 2, 3.
10.Ważność oferty  30  dni od dnia złożenia - akceptujemy wskazany w SWZ czas związania z ofertą.

11.Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne o których mowa w § 1 projektu umowy będą przewożone i dostarczane do Zamawiającego w warunkach zgodnie z wymaganiami producenta.
12.  Załącznikami do niniejszej oferty są:

a. Kalkulacja cen ofertowych dla Zakresu Nr ................... (należy wymienić i załączyć te załączniki, na które Wykonawca składa ofertę)

13. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców*:

1. Część zamówienia: ....................................................................................................................
2. Nazwa (firma) podwykonawcy: ...................................................................................................................

*Jeżeli Wykonawcy nie jest znany jeszcze żaden konkretny podwykonawca to winien w tym punkcie oświadczyć że na moment sporządzenia i składnia oferty Wykonawcy nie są znani jeszcze żądni Podwykonawcy, którym zamierza powierzyć wykonanie wskazanych w ofercie części zamówienia.
14. Oświadczam, jako Wykonawca, że jestem :

- małym przedsiębiorstwem*
- średnim przedsiębiorstwem*
- prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą*
- osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej *
- inny rodzaj *

- Wykonawcą będącym z państwa będącego członkiem Unii Europejskiej*

- Wykonawcą z państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej *

*niepotrzebne skreślić
15. 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 udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.**

** 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).

Miejscowość ................................ data
                                                                                                         




































3. ZESTAW  ROZSZERZADEŁ TELESKOPOWYCH  kpl.1.


4. ROZSZERZADŁO 27Fr.  szt/kpl.1.


5. PŁASZCZ  OPERACYJNY DO NEFROSKOPU 26Fr.  szt/kpl.1.


6. OBTURATOR DO ZASTOSOWANIA Z PŁASZCZEM OPERACYJNYM NEFROSKOPU  szt/kpl.1.


7. ADAPTOR DO WPROWADZENIA GIĘTKIEGO CYSTO – URETROSKOPU PRZEZ PŁASZCZ NEFROSKOPOWY   szt/kpl.1.


8. KLESZCZE CHWYTAJĄCE, BRANSZE TRÓJRAMIENNE  DŁ. 38 cm. szt/kpl.1.


9. KLESZCZE CHWYTAJĄCE, BRANSZE  OKIENKOWE  DŁ. 38 cm. szt/kpl.2.


10. NOŻYCZKI JEDNO OSTRZE RUCHOME DŁ. 38 cm  szt/kpl.1.


11. SONDA ULTRADŹWIĘKOWA BEZX KORONKI ŚRED, 1,5mm szt/kpl.1.


12. POJEMNIK PLSTIKOWY NA DWIE OPTYKI   szt/kpl.1.
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