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[bookmark: _Hlk69981183][bookmark: _Hlk79411376][bookmark: _Hlk192576826]„Serwis wysokospecjalistycznej aparatury medycznej firmy Varian oraz Siemens”

Załącznik nr 1 
FORMULARZ   OFERTOWY
do postępowania „Serwis wysokospecjalistycznej aparatury medycznej firmy Varian oraz Siemens”

WYKONAWCA
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
	Nazwa (firma) wykonawcy:
Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):
	..................................................................................................

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

	albo
Imię i nazwisko wykonawcy:
Adres zamieszkania wykonawcy 
(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi):
	
..................................................................................................

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

	Województwo
	

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

	Numer NIP i REGON wykonawcy:
	..................................................................................................

	Numer KRS Wykonawcy
	……………………………………………………………………

	Numer telefonu:  
	..................................................................................................

	adres e-mail:
	…………………………………………

	Lider konsorcjum:
	…………………………………………………………………..


Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy podać powyższe dane dla wszystkich podmiotów kolejno, kopiując powyższą tabelę odpowiednią ilość razy lub dzieląc prawą cześć tabeli na odpowiednią ilość kolumn (dotyczy wykonawców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie).
RODZAJ WYKONAWCY:
mikroprzedsiębiorstwo[footnoteRef:1]				 [1:  Zaznaczyć właściwe
	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
	Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
	Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR] 

Małe przedsiębiorstwo				
Średnie przedsiębiorstwo				
Jednoosobowa działalność gospodarcza		
Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej	
Inny rodzaj: …….. (podać)

	Oświadczamy, jako wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie niniejszego zamówienia, że ustanowiliśmy niżej wymienionego pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia:

Przedmiotowe pełnomocnictwo stanowi załącznik do oferty. 

	……………………………………………………………………

(imię i nazwisko lub nazwa – firma, adres, telefon, e-mail – jeśli inne niż w nagłówku;
UWAGA – DANE TE POSŁUŻĄ DO KOMUNIKACJI Z PEŁNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA)





I. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Serwis wysokospecjalistycznej aparatury medycznej firmy Varian oraz Siemens”
oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SWZ za cenę:

Pakiet nr ……….*(dla pakietów od 1do 3)
	lp.
	Miesięczne wynagrodzenie
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT  (brutto)
	Czas wykonania naprawy

	1.
	

………………….zł netto

………………… zł brutto

	
	
	czas wykonania naprawy z użyciem części zamiennych niewymagających importu zza granicy
	…………. dni terapeutycznych

	
	
	
	
	czas wykonania naprawy z użyciem części zamiennych wymagających importu zza granicy
	…………. dni terapeutycznych


*wpisać właściwy nr Pakietu (dotyczy pakietów nr 1, 2 i 3) i powielić tabelę tyle razy, do ilu pakietów Wykonawca przystępuje
* Wykonawca przystępuje uwzględniając pełen serwis w ciągu 24 miesięcy wskazany w opisie przedmiotu zamówienia

Dla pakiet nr ………*(dla pakietów od 4 do 5)
	Lp.
	Miesięczne wynagrodzenie
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT  (brutto)
	„Czas reakcji” – CR 
	Zamawiający będzie przyznawał podpunkty za ilość  osób posiadających szkolenie serwisowe „– S”   

	[bookmark: _Hlk59183914]1.
	
………………….zł netto

………………… zł brutto

	
	
	……….czas reakcji (3 i 4 godziny; 2 godziny
 1 godzina)

	…………….osób
( 1osoba,  2-3 osoby, 4 i więcej osób),


*wpisać właściwy nr Pakietu (dotyczy pakietów nr 4, 5, ) i powielić tabelę tyle razy, do ilu pakietów Wykonawca przystępuje
* Wykonawca przystępuje uwzględniając pełen serwis w ciągu 24 miesięcy wskazany w opisie przedmiotu zamówienia

Dla pakietu  nr 6*
	Lp.
	Miesięczne wynagrodzenie
	Wartość zamówienia bez podatku VAT (netto)
	Wartość zamówienia z podatkiem VAT  (brutto)
	„Czas reakcji” – CR 
	Zamawiający będzie przyznawał podpunkty za ilość  osób posiadających szkolenie serwisowe z certyfikatem od producenta sprzętu będącego przedmiotem umowy „– S”   

	1.
	
………………….zł netto

………………… zł brutto

	
	
	……….czas reakcji (3 i 4 godziny; 2 godziny
 1 godzina)

	…………….osób
( 1osoba,  2-3 osoby, 4 i więcej osób),


* Wykonawca przystępuje uwzględniając pełen serwis w ciągu 24 miesięcy wskazany w opisie przedmiotu zamówienia

II. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:
1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia,
2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, załączników do SWZ wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,
3) jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ
4) zapoznałem się ze wzorem umowy (załącznik nr 4 i 4a do SWZ) i zobowiązuję się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w niej określonych,
5) w przypadku wybrania naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,
6) Akceptuję Termin realizacji zamówienia – 
dla pakietu nr 1 –  24 miesiące od dnia 01.06.2025 r. 
dla pakietu nr 2 – 24 miesiące od dnia 01.06.2025r.
dla pakietu nr 3 –  24 miesiące od dnia 01.06.2025r.
dla pakietu nr 4 – 24 miesiące od dnia zawarcia umowy
dla pakietu nr 5 – 24 miesiące od dnia 10.09.2025r.
dla pakietu nr 6 – 24 miesiące od dnia zawarcia umowy.
1) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty:
a) nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług;
b) będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie ......................................................................................................................
i wartości: …………………………………………………….
(należy wskazać nazwę/rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku od towarów i usług). UWAGA: wypełnić,  o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,  w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione
2) nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia / następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**

	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy / imię nazwisko

	
	
	

	
	
	



III. Akceptuję termin płatności do 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego od Wykonawcy prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

IV. Oświadczam, że:
wszelkie prace stanowiące przedmiot zamówienia będą wykonywane zgodnie z  zaleceniami producenta danej aparatury oraz zgodnie z odpowiednimi przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych albo rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (o ile dotyczy) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawymi w tym zakresie.



[bookmark: _Hlk67295742]UWAGA: Dokument podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym



11




