Nr sprawy: ZP/7/2020                                                                        Załącznik nr 1 do SIWZ


Miejskie Centrum Medyczne 
"Górna" w Łodzi
ul. Felińskiego 7, 93-252 Łódź
………………………………..

            (pieczęć Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTY
Nazwa i adres Wykonawcy:  .....................................................................................................
...................................................................................................................................................
tel. ………….……….................................................................................................................. 
faks ……..……..….……….………………….…………..…………….……………………………..
e-mail ……………………………….………………………….…………….…………………………
NIP …………………….………………..   REGON ……….…………...........................................
W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń
i wyposażenia medycznego i niemedycznego dla Miejskiego Centrum Medycznego "Górna" w Łodzi, (nr sprawy ZP/7/2020).
1. Oferujemy dostawę urządzeń oraz wyposażenia medycznego na potrzeby przychodni Miejskiego Centrum Medycznego "Górna" w Łodzi wyszczególnionych w formularzu warunków technicznych za łączną cenę: ........……………................. brutto zł, (słownie złotych ……………………………………………………………..…………………….)
w tym: 

	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena brutto za jedną sztukę lub jeden komplet
	Wartość brutto 
(Cena brutto za jedną  sztukę lub komplet razy Ilość) 

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.

	1.
	Fotel ginekologiczny ginekologiczno-urologicznego w wersji diagnostycznej
	2 szt.
	
	

	2.
	Aparat do elektrochirurgii
	1 szt.
	
	

	3.
	Aparat do kriochirurgii
	1 szt.
	
	

	4.
	Oprogramowanie okołoporodowego do monitorowania zapisów KTG.
	1 szt
	
	

	5.
	Kardiotokograf do ciąży bliźniaczej
	1 szt.
	
	

	6.
	Kolposkop optyczny
	1 szt.
	
	

	7.
	Waga lekarska ze wzrostomierzem
	1 szt.
	
	

	8.
	Fantom piersi
	1 szt.
	
	

	9.
	Leżanka lekarska z uchwytem na prześcieradło
	3  szt.
	
	

	10.
	Asystor do fotela ginekologicznego
	2 szt.
	
	

	11.
	Biurko lekarskie
	4 szt.
	
	

	12.
	Szafa szklana na leki
	1 szt.
	
	

	13.
	Stolik zabiegowy
	1 szt.
	
	

	14.
	Lampa bezcieniowa ścienna
	1 szt.
	
	

	15.
	Lampa bezcieniowa przejezdna
	1 szt.
	
	

	16.
	Autoklaw
	1 szt.
	
	

	17.
	Szafa kartotekowa
	1 szt.
	
	

	18.
	Fotel dla lekarza
	4 szt.
	
	

	19.
	Krzesło dla pacjenta
	4 szt.
	
	

	20.
	Szafa ubraniowa
	3 szt.
	
	

	21.
	Szafki do gabinetu
	2 szt.
	
	

	22.
	Niszczarki dokumentów
	3 szt.
	
	

	RAZEM :
	


2. Oferujemy (zaznaczyć odpowiednie):

□ 24 miesiące gwarancji licząc od daty odbioru;
□ 36 miesięcy gwarancji licząc od daty odbioru.

Wykonawca musi podać okres gwarancji poprzez zaznaczenie jednego z w/w pól. Okres gwarancji musi być podany w pełnych miesiącach, miesiące muszą być wyrażone liczbą całkowitą. Minimalna długość okresu gwarancji dla przedmiotu zamówienia wynosi 24 miesiące, a maksymalna długość okresu gwarancji wynosi 36 miesięcy licząc od daty odbioru. Liczba punktów w tym kryterium zostanie przyznana następująco:

a) zaoferowanie 24 miesiące gwarancji licząc od daty odbioru - 0 pkt;

b) zaoferowanie 36 miesięcy gwarancji licząc od daty odbioru - 5 pkt;

W przypadku zaoferowania przez Wykonawcę gwarancji liczby miesięcy innego niż 36 lub 24 miesiące oferta będzie podlegała odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy. W  przypadku niepodania okresu gwarancji przez Wykonawcę, Zamawiający przyjmie okres gwarancji wynoszący 24 miesiące. W przypadku, gdy Wykonawca zaoferuje (poprzez zaznaczenie) dwa lub więcej pola, Zamawiający do obliczenia punktacji przyjmie okres gwarancji 24 miesiące liczony od daty odbioru.

3. Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, oraz że cena przez nas określona nie będzie podlegała zmianom w trakcie realizacji umowy. 
4. Oświadczamy, że wykonamy i rozliczymy zamówienie w terminie ustalonym w SIWZ.
5. Oświadczamy że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte, w szczególności akceptujemy wzór umowy zawarty w załączniku nr 4 do SIWZ i zobowiązujemy się, w przypadku uzyskania zamówienia, do zawarcia umowy na zaproponowanych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że  jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu do  składania ofert.
7.  Oświadczam, że jestem małym/średnim przedsiębiorcą*
      tak □     nie □
8. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy siłami własnymi / przy pomocy podwykonawców. **
	Lp.
	Części zamówienia, która/które zostanie/ą powierzone podwykonawcom
	Firma podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	(…)
	
	


**(W przypadku, nie dokonania skreślenia oraz nie wypełnienia tabeli w powyższym punkcie niniejszego formularza ofertowego domniemuje się, iż Wykonawca zrealizuje zamówienie siłami własnymi).
9.  Oświadczamy, że osobą do kontaktu z Zamawiającym jest: …………………………
10. nr tel. …………..………………, fax. ………………….……e-mail: ………..……………….…..

11.  Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są:
1)..............................................................................,
2)..............................................................................,
.......................................... dn. .................................
……................................................................   (pieczątka imienna i podpis lub czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionej /ych do reprezentowania Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić


