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Nr sprawy 8/2019/PN                                                                                                                               zał. Nr 1                                                                        
Wykonawca/ Wykonawcy:

(pełna nazwa/firma, adres, ……………………………………………….……………………

……………………………………

NIP/PESEL, KRS/CEiDG) …………………………………….………………………………

tel: .................................... fax:: ....................................

e-mail:................................................................................
Przedstawiciel upoważniony do podpisania umowy 

..............................................................................                                                                                                    

OFERTA

Wojewódzki Szpital Dziecięcy

im. J. Brudzińskiego

ul: Chodkiewicza 44

85-667 Bydgoszcz

        Odpowiadając na ogłoszenie zamieszczone w Biuletynie Zamówień Publicznych i na stronie internetowej szpitala www.wsd.org.pl  w dniu 19.02.2019r. na  objęcie serwisem  pogwarancyjnym wyposażenia Działu Centralnej Sterylizacji  dla Wojewódzkiego Szpitala Dziecięcego w Bydgoszczy . Nr sprawy 8/2019/PN
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę: 

2. Usługi serwisowe urządzeń (przeglądy urządzeń na 36 m-cy ) plus  materiały zużywalne 
kwota netto ...................................... zł.
podatek VAT ............% tj. ......................zł   kwota brutto ................................... zł.
słownie brutto.................................................................................................................

W tym :

· za okres wykonania usługi od 03.2019 –02.2020r. 
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Cena  przeglądów aparatów za 1 miesiąc w pierwszym roku (od 03.2019-02.2020):

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
· za okres wykonania usługi od 03.2021 –02.2022r. 
  netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
· Cena przeglądów aparatów za 1 miesiąc w drugim roku 
:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)

· za okres wykonania usługi od 03.2021 –02.2022r. 
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)

Cena  przeglądów aparatów za 1 miesiąc w trzecim roku:

       netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
Materiały zużywalne 
      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
3. Parametry oceniane: 
 Usługi serwisowe świadczone przez serwis autoryzowany** - 1,74%
Usługi serwisowe świadczone przez serwis nieautoryzowany - 0%
Wykaz urządzeń:

	l.p.
	Urządzenia
	Serwis autoryzowany   1,74%
	Serwis nieautoryzowany 0/%

	1.
	Sterylizator MST V 666 VS2
	
	

	2.
	Sterylizator MST V 666 VS2
	
	

	3.
	SterylizatorMST V 6612 VS2
	
	

	4.
	Myjnia narzędziowa WD 250
	
	

	5.
	Myjnia narzędziowa WD 250
	
	

	6.
	Myjnia narzędziowa WD 250
	
	

	7.
	Myjnia narzędziowa WD 250
	
	

	8.
	Myjnia SONOREX ZE 1058
	
	

	9.
	Myjnia SONOREX DT 106
	
	

	10.
	Zgrzewarka HM 850 DC
	
	

	11.
	Przyrząd do kątnic Assistina 301 PLUS – przyrząd do kątnic
	
	

	12.
	Zgrzewarka HM 850 DC
	
	

	13.
	Urządzenie pianowe EVO BLU
	
	

	14.
	Zgrzewarka HM 850 DC
	
	

	15.
	Zgrzewarka HM 660 AS-V
	
	

	16.
	Sterylizator plazmowy S130D
	
	

	17.
	Inkubator Smart Well
	
	


	18.
	Urządzenie do czyszczenia parą ENTRHAL MAXISTEAM
	
	

	19.
	Dekontaminator TwinCruiser
	
	

	20.
	WorldChem
	
	

	21.
	Myjnia - dezynfektor łóżek CS 750
	
	

	22.
	Komora do dezynfekcji DDA7
	
	

	23.
	Stacja Uzdatniania Wody 
	
	

	Razem:
	
	


Wykonawca  w kolumnach serwis autoryzowany/ serwis nieautoryzowany wpisuje  właściwa wartość procentową
4. Wartość roboczogodziny  pracy serwisu  na kwotę :

      netto: ……………….. zł 


podatek  VAT ….. %, tj …………..zł 


brutto: …………… zł


(słownie brutto: …………………………………………………………)
5. W cenie zawarto pełen zakres usług serwisowych ,koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego wyszczególnionych w  formularzu „Przedmiot zamówienia”-  zał. nr 2a, oraz formularzu cenowym zał .nr 2 stanowiącym integralną część oferty.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy realizując usługę w terminie: od dnia obowiązywania umowy przez okres 36 
Miesięcy.
7. Ocena wielkości przedsiębiorstwa w kategoriach: mikro,  małe, średnie - (Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych) ***
· oświadczam że jestem: ……………………………………………. przedsiębiorcą.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z załączonym do SIWZ projektem umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na ustalonych tam warunkach w miejscu i terminie wskazanym przez zamawiającego.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą na czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 30 dni.

10. Usługi objęte zamówieniem zamierzamy wykonać sami.

        *Zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom:

         w zakresie wykonania: ......................................................................................................................

11. Oferta została złożona na ............ stronach, kolejno ponumerowanych od nr ........ do nr .......... ( wraz z załącznikami).

12. Niniejszym informujemy, iż informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od nr .......... do nr .......... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnie udostępnione.

13. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty (załączniki ):
1/ .............................................

2/ .............................................

3/..............................................

4/.............................................

........................................, dnia....................                                      ............................................................

                                                                                                         pieczęć i podpis osoby upoważnionej

* niepotrzebne skreślić

**„Serwis autoryzowany” Zamawiający rozumie usługodawcę świadczącego usługi, naprawy i konserwacje, który działa w systemie dystrybucji utworzonym przez dostawcę urządzenia

***definicje przedsiębiorstw:

1) średnie przedsiębiorstwo – średnie przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 250 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 50 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 43 milionów euro;

2) małe przedsiębiorstwo – małe przedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 10 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 10 milionów euro;

3) mikroprzedsiębiorstwo - mikroprzedsiębiorstwo to przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników oraz jego roczny obrót nie przekracza 2 milionów euro lub całkowity bilans roczny nie przekracza 2 milionów euro. 

