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                                                                                                              Załącznik nr 1 do siwz

Oferta może być sporządzona na formularzach przygotowanych przez Wykonawcę, 

lecz w treści określonej w specyfikacji. 

Należy dołączyć wszystkie załączniki zawarte w specyfikacji.

FORMULARZ  OFERTOWY 
Uwaga: Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca. 

Nazwa Wykonawcy  ............................................................................................................................

Adres .................................................................................................................................

siedziba  ............................................................................................................................

                                   fax  .......................................................................................

zarejestrowany w Sądzie Rejonowym Sądzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS ......................................................... w .......................................................... 

lub

wpisany do ewidencji działalności gospodarczej pod nr ................., prowadzonej przez ...................................................................................................................... w ....................................

Przedkładam ofertę mojej firmy na  przetarg nieograniczony ogłoszony przez Samodzielny Publiczny    Zakład Opieki Zdrowotnej w Parczewie  w  Dzienniku Urzędowym Wspólnot Europejskich  obejmujący 

zakup specjalistycznego sprzętu medycznego oraz informatyzacja SPZOZ w Parczewie w celu poprawy jakości i dostępności ochrony zdrowia w powiecie parczewskim.

1. Oferujemy wykonanie dostaw objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z wymogami określonymi                  w siwz za :

1. dla Zadania Nr 1 (nazwa zadania): Informatyzacja SPZOZ w Parczewie i zakup sprzętu komputerowego  i sieciowego

1.1. Wartość netto  dostawy wynosi: ..................... zł. Stawka podatku VAT  ............. %   

1.2.Wartość brutto (z VAT)  dostawy wynosi: .................... zł.      słownie: .........................................

1.3. Serwis gwarancyjny świadczyć będzie (podać dane serwisowe i kontakt): ..........................

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

1.4. Wykonawca wyznacza swojego pełnomocnika odpowiedzialnego za realizację umowy i upoważnionego do podejmowania decyzji, którym jest ......................................................

1.5. Zgłoszeń, w ramach prowadzonego nadzoru autorskiego należy dokonywać telefonicznie/faksem/mailem na numer tel/faksu ........... ......................adres mailowy ................

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

1.6. Zapłata za zrealizowany przedmiot umowy zostanie dokonana w terminie do 30 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego i złożenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu, na konto wskazane przez Wykonawcę na fakturze.

1.7. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy przy pomocy Podwykonawców zgodnie  z treścią zawartych umów (projekty umów z Podwykonawcami  Wykonawca przedłoży Zamawiającemu przed zawarciem umowy).

1) podwykonawca ......................................................................... wykona roboty z zakresu .................................................................................. za cenę brutto ...........................zł;

2) podwykonawca ........................................................................ wykona roboty z zakresu .................................................................................. za cenę brutto ......................zł.

1.8.  Przedstawicielem Wykonawcy w trakcie prowadzonych prac będzie: 

1)  .....................................……………...................................................................... .

2) bezpłatnego serwisu i nadzoru autorskiego od momentu podpisania ostatniego protokołu zdawczo-odbiorczego - przez okres:

a) dla Sytemu informatycznego  ………….. miesięcy (minimum 12 m-cy)  

b) dla Sytemu RIS/PACS  ………….. miesięcy (minimum 12 m-cy)
2. dla Zadania Nr 2 (nazwa zadania): Zakup specjalistycznego sprzętu medycznego

2.1. Wartość netto dostawy wynosi: ..................... zł.

Stawka podatku VAT  ............. %   

2.2.Wartość brutto (z VAT) dostawy wynosi: .................... zł.

     słownie: ................................................................................................................

2.3. Zapłata za zrealizowany przedmiot umowy zostanie dokonana w terminie do 30 dni od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego i złożenia prawidłowo wystawionej faktury Zamawiającemu, na konto wskazane przez Wykonawcę na fakturze.

2.4. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy przy pomocy Podwykonawców zgodnie  z treścią zawartych umów (projekty umów z Podwykonawcami  Wykonawca przedłoży Zamawiającemu przed zawarciem umowy).

1) podwykonawca ..............................................................wykona roboty z zakresu .................................................................................. za cenę brutto ...........................zł;

2) podwykonawca .............................................................. wykona roboty z zakresu .................................................................................. za cenę brutto ......................zł.

2.5. Dokumentacja techniczna będzie opracowana i przedstawiona Zamawiającemu do zaopiniowania                 w terminie do 2 miesięcy od daty zawarcia umowy.

Dostarczę dokumentację projektową z wykazem opracowań oraz pisemnym oświadczeniem, że dostarczona dokumentacja jest wykonana zgodnie z umową, obowiązującymi przepisami oraz normami,                             i że zostaje wydana w stanie zupełnym (kompletna z punktu widzenia celu, któremu ma służyć),

2.6.  Przedstawicielem Wykonawcy w trakcie prowadzonych prac będzie: 

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

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych zawierają wypełnione formularze cenowe stanowiące załączniki do niniejszej oferty.

II. Oświadczam, że:

 1. zapoznałem się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, uzyskałem konieczne informacje do przygotowania oferty i wykonania przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2. Zobowiązuje się wykonać przedmiot zamówienia opisany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia      (dot. Zadania nr 1 i 2) w terminie do dnia 30 listopada 2011r. od dnia zawarcia umowy w sprawie udzielenia zamówienia publicznego.

3.  uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w siwz.

4. zawarte w siwz warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych w ofercie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
III. Wpłata wadium.

Forma w jakiej zostało wniesione wadium: ..........................................................................................

Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiający dokona zwrotu wadium (dotyczy wadium wniesionego                         w pieniądzu): ......................................................................................................................................

Kwota wniesionego wadium:

Zadanie:
Kwota zł

Nr 1.


Nr 2.


RAZEM:


VI. Załącznikami do niniejszej oferty są: 

1.  ...........................................................................................................                str. ...

2.  ............................................................................................................
           str. ...

3.  ............................................................................................................
           str. ...

4.  ............................................................................................................

str. ...

5.  ...........................................................................................................

str. ...

6.  ...........................................................................................................

str. ...

7.  ...........................................................................................................

str. ...

8.  ...........................................................................................................

str. ...

9.  ...........................................................................................................

str. ...

10.  ..........................................................................................................

str. ...

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

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

                             (pieczątka i podpis Wykonawcy)
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