Zalacznik Nr 1 do SIWZ zmiana z dnia 19.04.2018 r.

Wykonawca miejscowos¢ 1 data

OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblqgu,
ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy:
L. P Na MAZWa: .. e e

2. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym (imi¢ i nazwisko, tel.):

3.AdIES, WOJEWOAZEWO: ..\ttt ettt ettt et e e e e et

AT e OM BAKS: ...t e et —e et eaa e e et —————————aerean———————_

5. Adres e-mail do kontaktu:

8. KRS / Nrewidencyjny: ........ccoevvvviiiniinninnni.

I1. Przedmiot oferty

I. W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym ogloszonym w dniu 13.04.2018 r.
na dostawe odczynnikow do gazometrii, oksymetrii 1 metabolitow wraz z dzierzawa analizatora dla
potrzeb Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej oraz z przeprowadzeniem szkolenia personelu Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej oraz pracownikow Sekcji Sprzetu Medycznego w zakresie obstugi
dzierzawionego analizatora, oferujemy realizacj¢ przedmiotu zaméwienia zgodnie z warunkami
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamédwienia za ceng:

suma wartosci arkuszy asortymentowo- cenowych Zalacznikow nr 2, nr 3 i nr 5:

A) NELLO ceeeecrrrsrrrrnnnnrserecsssssssansassesccsssssossenes 7k

SEOWIEE: c.eeveiiiinniiiiniinsnninsnnissnnissanisssanisssnnsossassossssssssssssssssssssssssssssasssssasssssassssaassssanns
- podatek VAT: .......cceeeevuueeee %

- kwota podatku VAT: ........ccceeuereceunnes zt

SIWZ 20/2018 — dostawa odczynnikow do gazometrii, oksymetrii i metabolitow wraz z dzierzawa analizatora dla 1
potrzeb Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.



D) DIrUtto cuveeeeeeiiccssnrssnnnnncciscssessensensassecscsse 7k
STOWINIE: ceeeeeeenereeererrereeneeeseereenessssssssssssessssssssssssssssssssssseassssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssnnnne

w tym:
a) wartos¢ arkusza asortymentowo-cenowego odczynniki do oznaczania gazometrii, oksymetrii i
metabolitow - Zalacznik nr 2 do SIWZ:

1111110 LSRRI zt

- podatek VAT: ................... %

- kwota podatku VAT: .....ccoiiiiieeeee zt
Brutto: .oveeeeeeeieeeie e zt

b) wartos$¢ arkusza asortymentowo-cenowego elektrody, wezyki, pojemniki na odpady, wodg 1 inne
elementy niezb¢dne do wykonania badan okreslonych w Zataczniku nr 2 do SIWZ - Zatacznik nr 3 do
SIWZ:

1111110 LSRR zt

- podatek VAT: ................... %

- kwota podatku VAT: .....ccooiiiieeeeee zt
Brutto: .oveeveeeiie e zt

c¢) wartos¢ arkusza asortymentowo-cenowego Koszt dzierzawy analizatora - Zatacznik nr 5 do SIWZ:
NELEO: toviieeiie e zt

- podatek VAT: ................... %

- kwota podatku VAT: .....ccooiiiiieeee zt

Brutto: .oveeeee e zt

UWAGA!

Zamawiajacy wymaga, aby miesi¢czny koszt za dzierzawe aparatu byl nie wyzszy niz 500,00 zt netto.

Oswiadczamy, ze zaoferowana ilo$¢ odczynnikow 1 czgs$ci zuzywalnych wyszczegdlnionych w arkuszu
asortymentowo-cenowym Zalacznika nr 2 1 3 do SIWZ jest ilo$cia wystarczajaca do wykonania podanej
przez Zamawiajacego ilosci badan okreslonych w Zalaczniku nr 2 do SIWZ w kolumnie C.

W przypadku, gdy ilo$¢ ta okaze si¢ niewystarczajaca zobowiazujemy si¢ do dostarczenia
Zamawiajacemu brakujacej ilo$ci na swoj koszt.

Oferujemy w ramach niniejszego zamowienia do dzierzawy analizator dla potrzeb Zaktadu Diagnostyki
Laboratoryjne;:
= NAZWA 1EYP QPATALU = .eeeeeiiiieeiiie e e eeteeeee e eae e e e eae e e

= PTOAUCENL = oottt e
= TOK PIOAUKC]L = wevieieeee e e e
= N KAtAIOZOWY = oot

Ktorego wartoS€ Wynosi: = ...cceeeecveeeesieeeiie e zl brutto

Dostawa, montaz, instalacja oraz przekazanie do biezacej eksploatacji aparatu bgdacego przedmiotem
dzierzawy wraz z podpisaniem protokotu odbioru nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy w terminie .....
tygodni (maksymalnie 3 tygodni), liczac od dnia podpisania umowy dostawy oraz umowy dzierzawy,
a termin instalacji analizatora nastapi w terminie ..... dni (maksymalnie 7 dni) od daty dostarczenia do
siedziby Zamawiajacego.

2. Warunki ptatnosci /przelew/:

SIWZ 20/2018 — dostawa odczynnikow do gazometrii, oksymetrii i metabolitow wraz z dzierzawa analizatora dla 2
potrzeb Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.



a) wysokos$¢ odsetek za ewentualne nieterminowe platnosci - nie wyzsze niz ustawowe w skali
roku,

b) zaptata za towar nastapi przelewem na konto Wykonawcy w terminie:
- za czynsz dzierzawny ............ dni kalendarzowych (nie krotszym niz 30 dni kalendarzowych)
- za dostarczone odczynniki ............ dni kalendarzowych (nie krotszym niz 30 dni
kalendarzowych),
od daty dostarczenia towaru i1 faktury do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu, ul.
Krolewiecka 146. Jako dzien zaplaty faktury przyjmuje si¢ datg obciazenia rachunku bankowego
Zamawiajacego.

3. Termin realizacji dostawy w terminie ............. dni roboczych (max.5 dni roboczych). Jezeli dostawa
wypada w dniu wolnym od pracy (sobota, niedziela, swigto ustawowe) dostawa nastapi w pierwszym
dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji istotnych
warunkow zamoOwienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zalacznikami do SIWZ oraz ze
przyjmujemy je bez zastrzezen.

5. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania umow
stanowiacych odpowiednio Zataczniki nr 10 1 11 do SIWZ oraz zgodnie z trescia oferty.

6. CZESC ZAMOWICIIIA ...veeevieeeeiieeeiieeeeiieeeetie e e eete e e st e e eeeeeneeeesnseesnneeesneaeensnnseens , ktorej wykonanie
powierzymy/ nie powierzymy podwykonawcom™
(Wykonawca, ktory powierzy czes¢ zamowienia podwykonawcom wymienia ponizej firmy
podwykonawcow) *

7. Oswiadczamy, ze jestesmy™ / nie jestesmy™* matym/$rednim przedsigbiorstwem.

8. Informujemy zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, ze wybor naszej oferty bedzie*/ nie

bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego od towardw i

ustug, ktory miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Uwaga!!! w przypadku, gdy wybor oferty bedzie prowadzic¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiqzku
podatkowego od towarow i ustug Wykonawca powyzej w formularzu ofertowym wpisuje tylko wartosé
netto bez kwoty podatku VAT.

9. Oferta zostala zlozona tacznie na kolejnych ................... stronach.
(uwaga w numeracji prosz¢ uwzgledni¢ wszystkie zataczone dokumenty)

UWAGA! * - niepotrzebne skresli¢

data 1 podpis Wykonawcy lub
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

SIWZ 20/2018 — dostawa odczynnikow do gazometrii, oksymetrii i metabolitow wraz z dzierzawa analizatora dla 3
potrzeb Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjne;j.



