załącznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

UWAGA: WYPEŁNIA W CAŁOŚCI I PODPISUJE WYKONAWCA

	        (pieczęć Wykonawcy)


Dane Wykonawcy: 

Nazwa:................................................................................................................................................

Adres: ................................................................................................................................................

Województwo ..................................................................Powiat.....................................................

Kod:  ......................................Tel./fax: ............................................................................................

REGON: .............................................NIP..........................KRS/EDG............................................

INTERNET http:// ..........................................................................................................................

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

Imię i nazwisko  osoby upoważnionej do kontaktów ................................................................... tel. .......................................................... 
Nr konta bankowego:.......................................................................................................................

Niniejszym przedkładam ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na wykonanie testów specjalistycznych aparatów rtg EZ/214/55/2020.
Szczegółowy opis i warunki wykonania niniejszego przedmiotu zapytania ofertowego określa dokument zapytanie ofertowe nr EZ/214/78/2018 wraz z załącznikiem nr 2 oraz wzorem umowy do tego zapytania stanowiącym załącznik nr 3.   

I Cena oferty (łączna cena za całość przedmiotu zamówienia w okresie obowiązywania umowy) wynosi:

Cena oferty netto wynosi ..............................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

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

Cena oferty brutto wynosi............................................. PLN

(słownie:..........................................................................................................................................).

zgodnie z formularzem przedmiotu zamówienia, cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do niniejszego zapytania ofertowego oraz zgodnie z wzorem umowy.

a) W tym cena za testy specjalistyczne aparatów RTG – wykaz aparatów załącznik nr 2: 
Cena netto wynosi ..............................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

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

Cena brutto wynosi............................................. PLN

(słownie:..........................................................................................................................................).
b) Sporządzenie protokołów z wykonanych testów zawierających wszystkie określone przez Zamawiającego i opomiarowane parametry/charakterystyki wraz z ich oceną.
Cena netto wynosi ..............................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

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

Cena oferty brutto wynosi............................................. PLN

(słownie:..........................................................................................................................................).

c) udział w audycie wewnętrznym z zakresu rentgenodiagnostyki zgodnie z wewnętrznym programem audytów i procedurami Szpitala/Zakładu Diagnostyki Obrazowej.
Cena netto wynosi ..............................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

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

Cena brutto wynosi............................................. PLN

(słownie:..........................................................................................................................................).

 d)  współpraca z inspektorami ochrony radiologicznej Zamawiającego oraz pełnomocnikiem ds. systemu jakości obejmująca konsultacje dla pracowników zaliczonych do grupy narażonych na promieniowanie jonizujące z zakresu wdrażania i prowadzenia działań, których celem jest bezpieczne stosowanie promieniowania jonizującego w celach medycznych oraz ochrona radiologiczna pacjenta i personelu. Konsultacje realizowane będą na podstawie bieżących potrzeb Zamawiającego w terminach każdorazowo ustalanych za zgodą obydwu stron.
Cena netto wynosi ..............................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

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

Cena brutto wynosi............................................. PLN

(słownie:..........................................................................................................................................).

e) nadzór/kontrola nad wykonywaniem testów podstawowych przez upoważnionych pracowników Zamawiającego obejmujące udział w ocenie wyników, udział w procesie wykonywania testów oraz szkolenia z zakresu ich wykonywania na podstawie bieżących potrzeb Zamawiającego w terminach każdorazowo ustalanych za zgodą obydwu stron.
Cena netto wynosi ..............................................PLN
(słownie: ........................................................................................................................................), 

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

Cena brutto wynosi............................................. PLN

(słownie:..........................................................................................................................................).

1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.

2. Oświadczam, że cena oferty zawiera koszt dojazdu do siedziby Zamawiającego. 

3. Wyrażam zgodę na warunki płatności określone w zapytaniu ofertowym.
4. Oświadczam, że wzór umowy stanowiący załącznik nr 3 do zapytania ofertowego został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na niżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Do oferty dołączamy następujące załączniki:

1. KRS/ EDG lub / oraz pełnomocnictwo) 

2. Zał. nr 2 – formularz przedmiotu zamówienia

3. Zał. nr 3 – wzór umowy ,

4. Przedstawienie dokumentów wymienionych w punkcie WYMOGI FORMALNE.

......................., dn. ...............................

podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo
