SIwz
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa i adres Wykonawcy:

WOJBWOUZIWO: ettt e ettt ettt en st eee e

KRS lub inny Organ reJeSIIOWY: | | . . ettt ettt

Wielkos$¢ przedsiebiorstwa 1. mikroprzedsiebiorstwo; 2. male przedsiebiorstwo; 3. srednie przedsiebiorstwo; 4.zadne z powyzszych. (wiasciwe podkresli¢)

Osoby upowazniona do kontaktu | |mig i NaZWISKO ..........ccccoocrrerrerrescersisressessesean. L 7= S Adres €-Maiili.......coiverieiieicicceieee s

Nr rachunku bankowego:

2. Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

akceptuje w cato$ci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy;

cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;

akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;

jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skladania ofert;

przewiduje/nie przewiduje powierzenie POdWYKONAWCOM ........cvieereiiiiiiuiiiiiieieeeeeeeseessrnrireereeeeeeeeeennnnnnenns realizacji zaméwienia w czescCi ................ ;
zapoznalem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z
niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcedo;

wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"Y wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

H rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.
14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

3. Oferuje ustuge, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia:

CZESC NR 1 - SERWIS KARDIOANGIOGRAFU

Lp

Cena jedn. Wartosc¢ netto/24 Wartosc¢ brutto/24
brutto/1 miesigc miesigce miesigce

Cena jedn.

0,
netto/1 miesiac VAT w (%)

Przedmiot zaméwienia

1

Serwis kardioangiografu Innova 3100 wraz z wymiang lampy rtg

Parametry oceniane
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1) Czas reakcji serwisu ......... godzin*

doswiadczeniem zawodowym m. in. uprawnienia SEP E i D — kontrolno-pomiarowe Tak / Nie**

2) Dysponowanie autoryzowanymi serwisantami, posiadajgcymi okreslone przez wytworce sprzetu, opisanego w dziale | ust. 3.1 SIWZ, kwalifikacjami i

* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.

*Wiasciwe podkresli¢

CZESC NR 2 SERWIS REZONANSU MAGNETYCZNEGO, TOMOGRAFU KOMPUTEROWEGO

Cena jedn.

Lp Przedmiot zamoéwienia netto/1 miesiac

VAT w (%)

Cena jedn.
brutto/1 miesigc

Wartos$¢ netto/36
miesiecy

Wartos¢ brutto/36
miesiecy

Serwis rezonansu magnetycznego Optima MR 450W GEM XP nr ser.

1 HMO0613 ze stacjg diagnostyczng AW 4.6x2

Serwis Tomografu komputerowego Optima CT 660 nr ser. 545001-
222 ze stacjg diagnostyczng AW 4.6

Dostawa i instalacja 7 szt. licencji Soft Switch tj oprogramowania
3 |umozliwiajgcego wspétdzielenie jednej myszy i klawiatury pomiedzy
ekranem opisowym a stacjg AW dla TK i RM (kryterium oceniane)

RAZEM

Parametry oceniane

1) Czas reakcji serwisu do ............ godzin*

2) Dostawa i instalacja 7 szt. licencji Soft Switch TAK / NIE**

doswiadczeniem zawodowym m. in. uprawnienia SEP E i D — kontrolno-pomiarowe Tak / Nie**

3) Dysponowanie autoryzowanymi serwisantami, posiadajgcymi okreslone przez wytwadrce sprzetu, opisanego w dziale | ust. 3.2 SIWZ, kwalifikacjami i

* opisu dokonuje wykonawca,; brak okreslenia w ofercie oferowanych parametréw spowoduje przyznanie Wykonawcy O pkt.

*Wiasciwe podkresli¢

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin




