Nazwa Wykonawcy (firmy):

…......................................................................

adres Wykonawcy (firmy):

ul. ...................................................................

miejscowość ......................................................

kod pocztowy …..................................................

województwo …...................................................

tel.: …................................................................

fax: ...................................................................

e-mail ...................................................................

Regon.................................................................

NIP.....................................................................

Zamawiający

Krajowa Fundacja Medyczna

03-204 Warszawie

ul. Łabiszyńskie 25

wykonującą działalność leczniczą 

w przedsiębiorstwie podmiotu leczniczego pn. 

Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 

ul. Kościelna 61

Oferta na część  I do Zapytania ofertowego

1. Odpowiadając na Zapytanie ofertowe na  Dostawę, montaż i uruchomienie aparatu do brachyterapii HDR wraz z oprogramowaniem i stacją do planowania leczenia o minimalnych parametrach: - 24 kanałowy, - system kontroli położenia źródła, - zestaw aplikatorów; przeprowadzenie prób i pomiarów, wykonanie testów akceptacyjnych oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji , oferuję wykonanie części 1 Zamówienia, tj.: 

 (podać pełną nazwę producenta urządzenia, nazwę urządzenia model/ typ/ oznaczenie itp)

 za cenę:

	lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Kwota netto
	VAT 

w zł
	Cena

z VAT

	1
	Aparat do brachyterapii HDR  
	
	
	

	2
	dostawa, montaż, uruchomienie aparatu  do brachyterapii HDR oraz  przeprowadzenie szkolenia  pracowników
	
	
	

	
	Razem: 

(należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumn)
	
	
	


Cena z VAT słownie:....................................................................................................................

…..................................................................................podatek VAT w wysokości :.....................zł

Informacje dodatkowo oceniane (punktowane) w zakresie kryterium koszty eksploatacji

	lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Kwota netto
	VAT 

w zł
	Cena

z VAT

	1
	Koszt rocznych przeglądów pogwarancyjnych (bez części serwisowych)
	
	
	

	2
	Łączny koszt materiałów eksploatacyjnych zużywanych przy przeglądach
	
	
	

	3
	Koszt wymiany źródła wraz z wymianą
	
	
	

	
	Razem:

 (należy dodać do siebie poszczególne pozycje z kolumn
	
	
	


2. W przypadku wybrania naszej (mojej) oferty zobowiązuję się do wykonania zamówienia w terminie …............................................  

3. W przypadku wybrania naszej (mojej) oferty zobowiązuję się do udzielenia 24  miesięcy gwarancji.

4. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Zapytaniem ofertowym i nie wnoszę zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte.

5. Oświadczam, że uważam się za związanego/ą niniejszą ofertą na okres 30 dni od  terminu składania ofert

6. Oświadczam, że  wzór umowy został przeze mnie zaakceptowany i zobowiązuję się, w przypadku wybrania mojej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7. W przypadku wybrania naszej (mojej) oferty, przed podpisaniem umowy, złożę zabezpieczenie należytego wykonania umowy w formie .........................................,..........................................

8. Na …..........kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty (we własnym imieniu*), / (jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia*)

9. Korespondencję w sprawie przedmiotowego zamówienia proszę kierować na adres:…......................................................................................................................

10.  Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: …............................................, 
adres e-mail: ......................................................................................................................
tel.: .................................................., faks: .......................................................

 Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisująstan prawny i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 k.k.).

........................dnia........................


….................................................









 Podpis/y osób uprawnionych do składania 









  oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

*niepotrzebne skreślić 

Do formularza oferty załącza się następujące oświadczenia, dokumenty i informacje stanowiące załączniki:

1)................................................................................................str......................
2)................................................................................................str......................

3)................................................................................................str......................

4)................................................................................................str......................

5)................................................................................................str......................
1

