FORMULARZ OFERTY

 „Wykonanie miesięcznych i rocznych specjalistycznych testów kontroli jakości parametrów fizycznych aparatów znajdujących się w pracowni RTG i TK” 

1. Oznaczenie Wykonawcy:
Nazwa:
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…
Adres:
………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..…
NIP
……………………………… 

REGON
…………………………….…..…
Nr rachunku bankowego
…………………………………………………………..…

2. Cena  zaoferowana za wykonanie przedmiotu zamówienia:
cena netto ……………………………………zł
podatek VAT:…………………………………zł
cena brutto:……………………………………zł*
(słownie):…………………………………………………………………
3. Oferujemy termin płatności …………… dni (min. 30 dni) 
oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami określonymi w opisie przedmiotu zamówienia w zakresie: (cechy identyfikujące przedmiot  zamówienia)     

1) cena ofertowa została wyliczona z należytą starannością i zawiera wszystkie elementy składowe /dojazd, wykonanie testów kontroli i sporządzenie raportów/, jest ostateczna i nie będzie podlegać zmianie przez okres realizacji zamówienia;

2) jeśli dany aparat przeznaczony do wykonania testów nie będzie mógł być skontrolowany w wyznaczonym dniu / np. nagła awaria/, Wykonawca przeprowadzi kontrolę w innym terminie w ramach tego samego zlecenia i  tej samej ceny

3) zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: …............................................/jeśli dotyczy/.   

4. Oświadczam, że nie wnoszę zastrzeżeń do przedstawionego mi opisu przedmiotu zamówienia i wzoru umowy.

5. Załączniki do niniejszego formularza oferty, będące integralną częścią oferty, stanowią:

1) Formularz asortymentowo-cenowy- załącznik nr 2 

2) Aktualny odpis  z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, lub  wydruk z CEIDG.

3) Certyfikat i zakres akredytacji wydany przez Polskie Centrum Akredytacji , zgodnie z  załącznikiem nr 6 do Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18.02.2011r.w  sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej (Dz.U. z 2017 r. Poz.884 ze zm.).  
4) Pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowani Wykonawcy w postępowaniu i zawarciu umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wykazana do jego reprezentacji we właściwy  w rejestrze lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej.
………………… dnia……………..



…………….…………………………










(Podpis, pieczęć Wykonawcy)

