Zatgcznik nr 1 do SIWZ: TAM-194-PN/17-2018

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: e r et st
Numer telefonu, faksu, adres -Maiil: et st b e

KOO NUT S e —————————————————————— ettt n e

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig iloé¢ razy lub dzielgc prawg cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcoéw
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na:

Kompleksow g roczn g petn g obstug e serwisow g tomografu komputerowego Optima CT 660
prod. GE Healthcare wraz z 3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE Medical
Systems, wraz z wyposa zeniem

nr TAM-194-PN/17-2018 oferujemy realizacie zamdwienia okreslonego w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia —
w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do oferty) na okres
12 miesiecy i oferowany termin ptatnosci - wynosza;
Oferowana cena
brutto w zi

2. Oswiadczamy, ze ustuga opisana w zatgczniku nr 1.1 oraz 1.2 bedzie wykonana w sposdb zgodny z zapisami
specyfikacji, a w szczegoIinosci z opisem zawartym w tych zatgcznikach.

3. O$wiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia oraz zakresem zaméwienia i nie
wnosimy zastrzezen.

4, O$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia warunki umowy zostaty przez nas
zaakceptowane (tacznie z warunkami podanymi w punkcie XVI SIWZ) i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania nasze;
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
JesteSmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione przez nas wadium ulega
przepadkowi.

6. Os$wiadczenie o spetianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia
29.01.2004 r. — Prawo zamowien publicznych — stanowi zatacznik nr 2.2 do niniejszej oferty, a o$wiadczenie o braku
podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ww. ustawy stanowi zatacznik nr 2.1 do niniejszej oferty.

7. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres (wypetni¢, jesli adres
do korespondencii jest inny, niz podany w nagtéwku):
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Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia
Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie 0 udzielenie niniejszego zamowienia, ze ustanowili$my nizej
wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o udzielenie zamdwienia* albo reprezentowania
w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zaméwienia publicznego*:

(imig i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail - jesli inne niz w nagfowku;

UWAGA - DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PE£ NOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotow wspoinie skiadajacych niniejszg oferte). Jestesmy Swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolInie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy.
Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajacego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe regulujaca
naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamowienia
9. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamowienia™:

Firma POAWYKONAWEY.........eeeiiiiieiiiiti et

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajaceqo obowigzku podatkowego.

10. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

11. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
Wykonawca jest matym / $rednim przedsiebiorstwem: TAK ONEO

12. O$wiadczamy, ze osoby, ktore bedg wykonywac niniejsze zamdwienie posiadajg wymagane kwalifikacje tj. co
najmniej 1 osoba zajmuje si¢ wykonywaniem petnej obstugi serwisowej tomografu komputerowego Optima CT 660
prod. GE Healthcare od co najmniegj 3 lat.

Na cato$¢ oferty skiada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich ztozonych
zatacznikéw, bez wliczania stron pustych).

*UZUPELNIC

Zalacznikami do niniejszej oferty sa:
1. Komplet zatacznikdéw stanowiacych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, zgodnie z zatacznikiem 1
oraz nizej wymienione:
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1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.1 do niniejszej specyfikacji); dodatkowe uwagi dotyczace jego
wypetnienia zawiera punkt X niniejszej specyfikacii.

1.2 Zakres kompleksowej rocznej petnej obstugi serwisowej tomografu komputerowego Optima CT 660 prod. GE Healthcare
wraz z 3-ma stacjami lekarskimi AW Volume Share prod. GE Medical Systems, wraz z wyposazeniem objetej rocznym
petnym kontraktem serwisowym.

1.3 Lista upowaznionych przedstawicieli Wykonawcy.

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia oraz o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (wg wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 2.1. i 2.2. do specyfikacii).
3. Petnomocnictwo*.

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢ lub wypetni¢
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