Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Wykonawca miejscowos¢ i data

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pelna nazwa:

I1. Przedmiot oferty

1. Zglaszamy ofert¢ w przetargu nieograniczonym na leasing finansowy zestawu
artroskopowego z wiertarka dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami okreslonymi w

Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia za faczna kwotg:

a) NEtO ..ovvreeieeiieiieeene, ZE STOWNIC: ..o
* wysokos$¢ podatku VAT: .................... %
* kwota podatku VAT: ......ccceeeiiennen. 7t

b) brutto ......ccceeeeeviieeenennee Zh STOWNIE: ..ooiiiiiiiic e

wysokos$¢ podatku VAT: ..o %
warto$¢ podatku VAT: ...
brutto: ....ooveevieiieieeeeee



CALKOWITY KOSZT LEASINGU LACZNIE Z WYKUPEM

VAT

Lp. Rodzaj oplat Wartos¢ netto Wartos¢ brutto

% | Warto$é

Optata wstgpna — 10%

Optaty miesigczne (360ptat)

Inne optaty ......cccoviiiiniinnne

Wartos¢ koncowa (wykup) — (0-1%)

Calkowity koszt leasingu:
Zawiera  wszystkie  optaty:  wplate
poczatkowa, optatg  administracyjna,

wszystkie czynsze leasingowe w ciagu
catego okresu trwania leasingu wraz z
wykupem, podatek VAT, ubezpieczenie

przez calty okres trwania leasingu.

3.

5.

Zobowiazujemy si¢ do dostarczenia zestawu artroskopowego z wiertarka w terminie max.
14 dni od daty zawarcia umowy.

Oswiadczamy, ze zadeklarowany przez nas w ofercie jako przedmiot zamdéwienia zestaw
artroskopowy z wiertarka (Wyrdb medyczny) typu ......cccecceevieecreeneenneennnans producenta/
fIrMY oo posiada aktualne dopuszczenie do obrotu i
uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz
prawem Unii Europejskiej (deklaracje zgodnos$ci/certyfikat CE/wpis do rejestru wyrobow
medycznych)*, a takze speinia inne wymagania (normy, parametry), okreslone w przez
Zamawiajacego w Zataczniku Nr 2 do SIWZ.

Na oferowany sprz¢t udzielamy ......... miesigcznej gwarancji. Oferujemy czas reakcji
serwisu ...... dni (max. 2 dni robocze) i mozliwo$¢ zgloszenia probleméw zwiazanych z
eksploatacja sprzetu 24h/dobe.

Informujemy o serwisie naprawczym:

Pelna Nazwa: ... ..ooiii e et eeas
AUTES: . et b et ettt h e bt ettt b et et as

Telefon: ....ooovvvveveeiiiii, ) b G e-Mail: ..o




7. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zalacznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen.

8. Akceptujemy, 1z miesigczne raty leasingowe beda ptatne na koniec kazdego miesiaca
zgodnie z przyjetym przez strony harmonogramem, za wyjatkiem pierwszej raty
optaconej w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy zgodnie z siwz

9. Os$wiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych z oferta przez czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

10. Oswiadczamy, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia wymagania
stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez
zastrzezen 1 zobowiazujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

11. Wykonanie zamodwienia powierzymy/nie powierzymy * podwykonawcom w czesci
ZAMOWICNIA QOTYCZACE] .. e euveeneieeitietieeitieeite et ettt et et e bt e et eebee st e e bt e sateebeesnbeenseesaeeenseennne

12. Oferta zostata ztozona tacznie na kolejnych ...........cccceeeiiieninnn stronach.

(uwaga w numeracji prosze uwzglednic¢ wszystkie zalqczone dokumenty).

miejscowos¢ i data Podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



