„Dostawa narzędzi endoskopowych oraz sprzętu IT na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.” ZPU 05-2021

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO ZAPROSZENIA

________________________
Miejscowość, data
_______________________
(pieczęć Oferenta)

Do Szpital Czerniakowski sp. z o.o.
00-739 Warszawa ul. Stępińska 19/25
Sprawa nr ZPU-05-2021
OFERTA
Dostawa narzędzi endoskopowych oraz sprzętu IT na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.
1. Dane oferenta:

· Nazwa __________________________________________________________________________
· Adres: __________________________________________________________________________
· NIP: _________________________________ REGON: ___________________________________
· KRS: ___________________________________________________________________________
· Osoba uprawniona do złożenia i podpisania oferty _______________________________________
· Imię i nazwisko osoby do kontaktów oraz telefon kontaktowy:

_______________________________________________________________________________
2. Przedstawiamy ofertę na:
Odpowiadając na zaproszenie do złożenia oferty cenowej na: „Dostawę narzędzi endoskopowych na rzecz Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.”, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:
Pakiet nr 1

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta,

typ, model/ nr katalogowy
(jeżeli dotyczy)
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*

(w PLN)
	Wartość netto*

(w PLN)


	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*

(w PLN)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Drukarka kolorowa
	
	1
	
	
	23%
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Pakiet nr 2

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta,

typ, model/ nr katalogowy
(jeżeli dotyczy)
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*

(w PLN)
	Wartość netto*

(w PLN)


	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*

(w PLN)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Nagrywarka obrazów - nagrywarka do nagrywania badań endoskopowych z możliwością wydania wyniku 
	
	1
	
	
	23%
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Pakiet nr 3

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta,

typ, model/ nr katalogowy
(jeżeli dotyczy)
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*

(w PLN)
	Wartość netto*

(w PLN)


	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*

(w PLN)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Klipsy hemostatyczne 
	
	1
	
	
	8%
	

	2
	Zestawy do opaskowania żylaków przełyku  
	
	5
	
	
	8%
	

	3
	Jednorazowe igły do ostrzykiwania 
	
	10
	
	
	8%
	

	4
	Elektroda do koagulacji bipolarnej z igłą do ostrzykiwania
	
	1
	
	
	8%
	

	5
	Jednorazowa pułapka na polipy z czterema komorami 
	
	25
	
	
	8%
	

	6
	Jednorazowa pułapka na polipy z jedną komorą 
	
	50
	
	
	8%
	

	7
	Pętle do polipektomii owalne 
	
	60
	
	
	8%
	

	8
	Pętle do polipektomii hexagonal 
	
	10
	
	
	8%
	

	9
	Jednorazowe ustniki z gumką do wszystkich endoskopów w górnym odcinku przewodu pokarmowego 
	
	100
	
	
	8%
	

	10
	Narzędzie do usuwania obciętych polipów i ciał obcych 
	
	5 
	
	
	8%
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Pakiet nr 4

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta,

typ, model/ nr katalogowy
(jeżeli dotyczy)
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*

(w PLN)
	Wartość netto*

(w PLN)


	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*

(w PLN)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Jednorazowe igły do ostrzykiwania śr. 0,8 mm

dł. ostrza 6 mm, 2.4 mm x 2300 mm AG-5081-2433-2106 
	
	10
	
	
	8%
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Pakiet nr 5

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta,

typ, model/ nr katalogowy
(jeżeli dotyczy)
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*

(w PLN)
	Wartość netto*

(w PLN)


	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*

(w PLN)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Marker endoskopowy BlackEye pojemność 5ml, TS-205 
	
	5
	
	
	8%
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
Pakiet nr 6

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Nazwa producenta,

typ, model/ nr katalogowy
(jeżeli dotyczy)
	Liczba szt.
	Oferowana cena jednostkowa netto*

(w PLN)
	Wartość netto*

(w PLN)


	Stawka podatku VAT w %
	Oferowana wartość brutto*

(w PLN)



	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Pułapka na polipy szufladowa 

GAR040
	
	10
	
	
	8%
	

	RAZEM:
	


* cena wyrażona do 2 miejsc po przecinku
3. Oświadczenia Oferenta
1) W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy w terminie i miejscu wskazanym przez zamawiającego;
2) Oferujemy 24 miesięczny okres gwarancji na dostarczony sprzęt.
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki ustalone w Zaproszeniu do składania ofert.
4) Pozostaję związany ofertą w terminie 30 dni od dnia składania ofert;
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w Zaproszeniu;
6) Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego.
7) Informujemy, iż Wykonawca jest:
· *) mikroprzedsiębiorstwem
· *) małym przedsiębiorstwem
· *) średnim przedsiębiorstwem
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat lub kwadraty

Uwaga !!! Zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):
Mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa to przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
8) Reklamacje będą przyjmowane od Zamawiającego na nr faxu ________________________ bądź na adres poczty elektronicznej: __________________________________________;
9) Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w trakcie trwania postępowania jest Pani/Pan: _____________________ nr tel. ___________________ fax. ___________________, e-mail: __________________________________;
10) Osobą odpowiedzialną za realizację Umowy ze strony Wykonawcy jest Pani/Pan: ___________________________________ tel.: ______________________ e-mail: _____________________________________;
11) Osobami uprawnionymi do reprezentowania Wykonawcy w trakcie realizacji niniejszej Umowy są:
a) w zakresie kontaktu z Zamawiającym oraz koordynacji działań serwisowych: Pan/Pani ________________ _____________________________ tel.: ______________________ e-mail: ______________________;

b) w zakresie zgłoszeń przeglądowych/serwisowych/naprawczych jest Pani/Pan: ___________________________________________ e-mail: ___________________________, numer fax: ______________________ lub numer tel.: ______________________;

c) adres siedziby serwisu Wykonawcy: ____________________________________________________

Załączniki do oferty:

1) ____________________
2) ____________________

______________________________________________
(podpis Oferenta lub kwalifikowany podpis elektroniczny)

PAGE  
str. 2 

