Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY

I. Wykonawca
1 Nazwa i adres

) WOJEBWOAZIWO ....ooviiiiiiiiieiiiiiee e
h) Nr KRS [ub innego doKUMENTU ..........coooiiiiiieiiiiiiiieiie e

4.0swiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od daty sktadania
ofert.

5.08wiadczamy, ze gwarantujemy niezmiennos¢ cen przez okres obowigzywania umowy.

6. Numer telefonu, faksu, e-mail pod, ktéry Zamawiajagcy bedzie zgtaszat ustugi serwisowe:

S el m

Il. Przedmiot zamdéwienia
Nazwa zaméwienia do ktérego Wykonawca przystepuje:

»Ustugi serwisowe aparatéw do hemodializ” numer sprawy DTECH/9/11/18
Ill. Cena:

Cena za 24 m-cy za przeglady (przeglad i konserwacja) aparatow do hemodializ opisanych w
przedmiocie zamowienia (cena te obejmujg wszelkie koszty, jakie Wykonawca musi ponie$¢ w celu
nalezytego wykonania przegladéw i konserwaciji - robocizna, dojazd, zestaw przeglady, materiaty
konserwacyjne):

a) warto$¢ netto W PLN.........cccceveeeeeeiniiinns

b) warto$¢ VAT W PLN.......ccooiiiiiieeee,

c) wartos¢ brutto w PLN..........ccccoiiiinnnn

d) stawka VAT W %0 ..oooceevieiiiiieeeieeee e

W tym cena jednego przegladu (przeglad i konserwacyjna) jednego aparatu do hemodializ wynosi:

wartos¢ nettowPLN..........cooovviiiiiiiien.

Ceny stosowane za naprawy:
Roboczogodzina

a) wartos€¢ netto w PLN...........ccccoiiiieiinnnn.

b) warto$¢ VAT w PLN........ccoiiiiie,

c) warto$¢ brutto w PLN..........ccccoiiiiinninn

d) stawka VAT W % ...coceovviiiiiiieiiiiiee e e e
Dojazd

a)wartos¢ nettowPLN zalkm .............cc.oeuvie



b) warto$¢ VAT w PLN........ccoeiiii,
c) warto$¢ brutto w PLN..........ccccoiiiiiiinnnn
d) stawka VAT W % ...coooviiiiiiiiiiiieieeeeee e

1V. Ptatnos¢ w formie przelewu w terminie:

Rozliczenie miesieczne ryczattowe — 24 réwnych ratach. Faktura bedzie wystawiania kazdorazowo
na zakonczenie miesigca. Termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenie faktury do siedziby

Zamawiajgcego.

V. Termin wykonania catej umowy:

Okres dwoch lat od daty podpisania umowy.

V1. Warunki udziatu:

Warunek

Spetnia/nie spetnia

autoryzacja producenta na $wiadczenia ustug serwisowych aparatury

dziatalnos$ci w wysokosci odpowiadajacej co najmniej 500 tys. zt.

opisanej w przedmiocie zamdéwienia i w zakresie wymaganym przez TAK* NIE*
Zamawiajacego.

posiadanie dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca jest

ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej TAK* NIE*

* niepotrzebne skresli¢

Zapoznatem sie z warunkami umowy (zatgcznik nr 4 do zapytania ofertowego) i je akceptuje.

Podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
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