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                                                                 WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź


Załącznik  nr 2 do SIWZ - Zmiana








Nr sprawy 115/ZP/14
_______________________________

(pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
OFERTA

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na usługę:
pogwarancyjnej 4-letniej obsługi serwisowej tomografu komputerowego Aquilion CXL o numerze seryjnym SCA 1262004 dla Zakładu Radiologii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi, składam/y niniejszą ofertę.
1. Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  za kwotę:
	L.P.
	Nazwa urządzenia

Numer seryjny
	Koszt netto serwisu w czasie trwania umowy (4 lata)
	Stawka VAT

[w %]
	Koszt brutto serwisu w czasie trwania umowy (4 lata)
	Wysokość raty miesięcznej netto/brutto 

w PLN
	Liczba rat w trakcie trwania umowy

	1
	pogwarancyjna 4-letnia obsługa serwisowa tomografu komputerowego Aquilion CXL o numerze seryjnym SCA 1262004  
	
	
	
	
	48

	L.P.
	Nazwa urządzenia


	Koszt netto wymiany lampy
W PLN
	Stawka VAT

[w %]
	Koszt brutto wymiany lampy w PLN
	Wysokość raty miesięcznej netto/brutto 

w PLN
	Liczba rat 

	1
	wymiana lampy RTG w tomografie komputerowym j.w.
	
	
	
	
	12


Łączna wartość oferty netto: …………………………………………PLN
Łączna wartość oferty brutto: ……………………………………….PLN
2. Płatność za przedmiot zamówienia nastąpi w  ratach miesięcznych w wysokościach zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ (tabela), na podstawie faktur VAT wystawianych do czternastego dnia po zakończeniu miesiąca.
3. Niniejsza oferta spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Oferujemy usługi serwisowe zgodnie z wymogami opisanymi w rozdziale I pkt. 4 SIWZ.
4. Oferujemy termin  wykonania zamówienia: 4 lata od dnia podpisania umowy.

5. Oferujemy termin płatności …… dni (minimum 60 dni) za wyjątkiem kosztu lampy RTG, od dnia doręczenia faktury VAT do siedziby Zamawiającego. 
6. Udzielamy  Zamawiającemu pełnej gwarancji na okres min. 12 miesięcy na wymienione części, w tym na lampę RTG.
7. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest: …………………………………………………………… 

8. Osobą wyznaczoną do kontaktów z Zamawiającym jest: …………………………………………………

9. Numer telefonu i faksu, do kontaktu Zamawiającego z Wykonawcą …………………………………
10. Zobowiązujemy się przedstawić Zamawiającemu propozycję harmonogramu przeglądów urządzeń,  na piśmie w ciągu 4 tygodni od dnia podpisania umowy serwisowej. W uzasadnionych przypadkach  termin ustalony w harmonogramie może ulec zmianie, po uzgodnieniu i akceptacji stron.
Oświadczamy, że:
1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) 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 wzorach – Załącznik Nr 6 oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim kształcie.

3. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ. 

4. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

..................................... dn............... 2014 r.

..........................................................................................
 (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
1

