Załącznik nr 2
              
ZOF.2810.52.2021-ZOF


FORMULARZ OFERTOWY

	Pełna nazwa oferenta:
	

	
	


	Adres oferenta:
	Ulica: 
	Nr: 

	
	Kod pocztowy:
	Miejscowość: 

	
	Nr telefonu:
	Fax:

	
	e-mail: 

	REGON:
	NIP:

	Bank:
	Nr konta:


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe, oferujemy dostawę:
	Lp.
	Przedmiot  zamówienia
	Ilość
	Cena netto[PLN]
	Wartość netto [PLN]
	Stawka VAT 
	Wartość brutto  [PLN]
	Nazwa producenta, nr katalogowy

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6 (= 2+VAT 
	7

	1
	Dwutłokowy  automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do badań metodą rezonansu magnetycznego (+pakiet startowy)            ………………………………………………………… (nazwa model)

………………………………………………………
(wypełnia Wykonawca)
	1
	
	
	… %
	
	

	2
	Jednorazowy sterylny zestaw wkładów do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu.

W skład  jednego zestawu wchodzą:

-2 jednorazowe sterylne wkłady                        o pojemności 65  i 115 ml,

-2 ostrza typu spike,

-złącze niskiego ciśnienia z trójnikiem „T” oraz zintegrowanym zaworem antyzwrotnym  o wytrzymałości 350PSI i długości 250cm.


	150
	
	
	… %
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	
	
	
	


	Słownie wartość netto: ………………………………………………….………..………..…………… zł

	Słownie wartość brutto: ……………………………………………………..……………………..…… zł


Szczegółowe parametry urządzenia opisano w załączniku 1 załączonym do oferty.

OŚWIADCZAMY ,ŻE : 
1. Okres gwarancji na dwutłokowy  automatyczny wstrzykiwacz kontrastu do badań metodą rezonansu magnetycznego: ………… (minimum 24 m -ce) od daty podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać jednorazowe sterylne zestawy wkładów do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu z terminem ważności na dzień dostawy nie krótszym niż połowa terminu ważności producenta,  jednakże termin ten nie  może być krótszy niż …….. miesięcy od daty dostawy( min. okres 18 miesięcy).
3. Akceptujemy warunki realizacji zamówienia opisane w specyfikacji udostępnionej przez Zamawiającego 
i zobowiązujemy się do zawarcia umowy w oparciu o wzór stanowiący Załącznik nr 3 do OWZ, do którego nie wnosimy zastrzeżeń.
4. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
5. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych 
z zapytaniem ofertowym  _________________________________________________
6. W przypadku wyboru naszej oferty, umowę podpisze: __________________________________________ 
7. Imię, nazwisko oraz numer telefonu osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w sprawach związanych  
z realizacją umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania, oraz protokolarnego przekazania przedmiotu zamówienia _______________________
8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy 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), dnia ………….……. r.




…………………….






        


  
Podpis Wykonawcy
� 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).






