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„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu samorządu województwa łódzkiego”
_________________________________________________________________________________________________________________________
„Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego

Załącznik  nr 2 do SIWZ
								Nr sprawy 83/12
modyfikacja z dnia 15.02.2013r.
_______________________________
      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
im. M. Kopernika w Łodzi
ul. Pabianicka 62
93 – 513 Łódź
[bookmark: _Toc137619608][bookmark: _Toc137620246][bookmark: _Toc137620296]OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę wyposażenia zespołów zabiegowo – operacyjnych  w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi składam/y niniejszą ofertę.

1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za kwotę:

	Lp.
	Dokładna nazwa przedmiotu zamówienia
	Ilość
	Jedn. miary
	Cena jedn. netto (PLN)
	Wartość netto (PLN)
	Stawka VAT
	Wartość brutto (PLN)

	1a
	Lampa bezcieniowa LED z kamerą TV i monitorem (A)
	1
	szt.
	

	

	

	


	1b
	Lampa bezcieniowa LED z kamerą TV i monitorem (B)
	1
	szt.
	
	
	
	

	2a
	Lampa operacyjna LED(A)
	1
	szt.
	
	
	
	

	2b
	Lampa operacyjna LED (B)
	1
	szt.
	
	
	
	

	3
	Diatermia z pochłaniaczem dymu
	2
	szt.
	
	
	
	

	4
	Diatermia z przystawką argonową
	2
	szt.
	
	
	
	

	5a
	Stół operacyjny samojezdny (A)
	1
	szt.
	

	

	

	


	5b
	Stół operacyjny samojezdny (B)
	1
	szt.
	
	
	
	

	6
	Aparat RTG z ramieniem C
	1
	szt.
	

	

	

	


	7
	Ssak medyczny do centralnej próżni
	4
	szt.
	

	

	

	


	8
	System ogrzewania pacjenta
	4
	szt.
	
	
	
	

	9
	Podgrzewacz płynów infuzyjnych
	2
	szt.
	
	
	
	

	10
	Laparoskop diagnostyczny: optyki, tor wizyjny
	1
	zestaw
	

	

	

	


	11
	Tor wizyjny endoskopowy, gastroskop, kolonoskop, myjnia
	1
	zestaw
	
	
	
	

	12
	Hak brzuszny
	1
	szt.
	

	

	

	


	13
	Neuromonitoring
	1
	szt.
	

	

	

	


	14
	Nóż Habiba z elektrodami do termoablacji
	1
	szt.
	

	

	

	


	x
	x
	x
	x
	suma
	
	x
	



Wartość oferty netto: ……....................……………………………………PLN
słownie: ................................................................................................................... PLN

Wartość oferty brutto: …………………….....................………….……….PLN
słownie: ................................................................................................................... PLN

Powyższa cena uwzględnia wszystkie koszty, które zostaną poniesione przez Wykonawcę w tym koszty transportu wraz z ubezpieczeniem, montaż i uruchomienie oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego. 

2. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3. Oferujemy termin dostawy (max. 45 dni)………… dni od dnia podpisania umowy.
4. Udzielamy gwarancji na przedmiot zamówienia na okres (min. 24 miesiące) ................... miesiące od daty podpisania protokołu odbioru technicznego sprzętu.
5. Oferowany sprzęt będzie kompletny i gotowy do użycia po zainstalowaniu bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji po stronie Zamawiającego.

Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy  się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ)przedmiotowego postępowania i nie wnosimy do niej zastrzeżeń, oraz oświadczamy, że uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń warunki umowy zawarte we wzorze – zał. nr 12 oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy o takiej treści.
3. Uważamy się  za  związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni. 

.....................................  dn. .............. 2013r.
..........................................................................................
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