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KOPERNIK

WOJEWODIK! SZPITAL SPECJALISTYCINY

im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62
93-513 tédi

Zatacznik Nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 98/ZP/15

OFERTA — zmiana z dnia 05.08.2015r.

W odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na pogwarancyjny kompleksowy serwis z

czesciami symulatora Acuity iX o numerze seryjnym: 476 i 4 sztuk kolimatorow
wielolistkowych MLC 120 dla akceleratorow: Clinac 2300 CD Sillhouette o numerze
seryjnym: 40, Clinac 2300 CD Sillhouette o numerze seryjnym: 134, Clinac 600 CD o

numerze seryjnym: 718 i Clinac 600 CD o numerze seryjnym: 1083 dla Wojewodzkiego

Szpitala Specjalistycznego im. M, Kopernika w Lodzi,
skladam/y niniejsza oferte,

Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie objetym w Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamoéwienia w zakresie Pakietu 1 za kwote:

: Koszt netto i “Koszt brutto e L
: ; : . g N : L Liczba rat w
Pakiet ‘Nazwa urzadzenia se;w suw. Stsxw':.( a Serwisu w. Wysokosc raty trakcie
NF Numer seryjny czasetrwama czasie trwania miesiecznej trwania
: : ‘umowy (12 [w %] umowy 12 netto w USD* unio
miesiecy) miesiecy wy

Pozycja 1 - symulator Acuity iX o 12
numerze seryjnym: 476
Pozycja 2 - kolimator wielolistkowy
MLC 120 przy akceleratorze Clinac 12
2300 CD Sillhouette o numerze
seryjnym: 40,
Pozycja 3 - kolimator wielolistkowy

1 MLC 120 przy akceleratorze Clinac 12
2300 CD Sillhouette o numerze
seryjnym: 134,
Pozycja 4 - kolimator wielolistkowy
MLC 120 przy akceleratorze Clinac 600 12
CD o numerze seryjinym: 718
Pozycja 5 - kolimator wielolistkowy
MLC 120 przy akceleratorze Clinac 600 12
CD o numerze seryjnym: 1083

*UWAGA: Pierwszy i trzynasty okres rozliczeniowy odpowiada wysokosci 1 raty miesigcznej

netto w USD
Pakiet 1 pozycja 1

Wysokos¢ raty za okres rozliczeniowy pierwszy tj. od 03.09.2015 do 30.09.2015 wynosi ...... UsD.
Wysokoéé raty za okres rozliczeniowy trzynasty tj. od 01.09.2016 do 02.09.2016 wynosi ...... usD.

Pakiet 1 pozycja 2

Wysokoé¢ raty za okres rozliczeniowy pierwszy tj. od 03.09.2015 do 30.09.2015 wynosi ...... UsD.
Wysoko$¢ raty za okres rozliczeniowy trzynasty §j. od 01.09.2016 do 02.09.2016 wynosi ...... usD.

Pakiet 1 pozycja 3

Wysoko$¢ raty za okres rozliczeniowy pierwszy tj. od 03.09.2015 do 30.09.2015 wynosi ......USD.
Wysokoé¢ raty za okres rozliczeniowy trzynasty tj. od 01.09.2016 do 02.09.2016 wynosi ...... usbh.
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Pakiet 1 pozycja 4
Wysokosc raty za okres rozliczeniowy pierwszy tj. od 03.09.2015 do 30.09.2015 wynosi ...... usD.
Wysokos¢ raty za okres rozliczeniowy trzynasty tj. od 01.09.2016 do 02.09.2016 wynosi ...... usD.
Pakiet 1 pozycja 5
Wysokos¢ raty za okres rozliczeniowy pierwszy tj. od 03.09.2015 do 30.09.2015 wynosi ...... usD.
Wysokos¢ raty za okres rozliczeniowy trzynasty tj. od 01.09.2016 do 02.09.2016 wynosi ...... usD.

Wartos¢ oferty netto: .......coevievevereii s usb

Warto$¢ oferty brutto: ..o usb

2. Platnos¢ za przedmiot zamoéwienia nastagpi w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury przez
Zamawiajacego za dany miesigc Swiadczonych ustug.

3. Zamawiajacy zaptaci wykonawcy za przedmiot zamdwienia w miesiecznych ratach (12 miesigcznych
rat).
4, Niniejsza oferta spetnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Oferujemy ustugi serwisowe dla Pakietu 1 zgodnie z wymogami opisanymi w rozdziale I
pkt. 5 SIWZ,

6. Oferujemy termin wykonania zamowienia:

Pakiet 1: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy, nie wczesniej niz 03.09.2015r.
7. Deklarujemy: Usuniecie awarii nie uniemozliwiajacej wykorzystanie urzadzenia objetego serwisem
w terminie ............. dni/min. 1 dzien, max. 14 dni/
8. Deklarujemy: Usunigcie awarii bez koniecznosci sprowadzenia czesci od producenta w czasie
............. godz. /min. 24 godz., max. 36 godz./
9. Deklarujemy: Usuniecie awarii z koniecznoscig sprowadzenia czesci od producenta w czasie
............. dni /min. 1 dzien, max. 5 dni/

10. Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JESE! ... e
11. Osobg wyznaczong do kontaktow z Zamawiajacym JEst: . ...

12. Numer telefonu i faksu, do kontaktu Zamawiajgcego z Wykonawea ........ccoooceeiiiiiiiniiniinnnn,

Oswiadczamy, ze:

1. Zapoznaliémy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ) i nie wnosimy do nigj
zastrzezen, oraz o$wiadczamy, ze uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Akceptujemy w cafosci i bez zastrzezen warunki umowy zawarte we wzorze - Zatgcznik Nr 7 oraz
zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim ksztatcie.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ.

4. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

5. Nie nalezymy / nalezymy * do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdzn. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy
kapitatowej zatgczamy liste podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24 ust. 2 pkt 5.

6. Oswiadczamy, Ze wybor oferty nie bedzie/bedzie ** prowadzit do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i
ustug oraz ustawy Prawo zamowien publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku
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podatkowego w VAT informacja winna wskazywaé: nazwe, ktérej éwiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania obowigzku podatkowego oraz warto$¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktérych
Lp. dostawa/$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania Warto$¢ bez kwoty podatku VAT towaru/ustugi
obowigzku podatkowego u zamawiajacego

** Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypelnienie tabeli rozumiane
bedzie przez zamawiajgcego jako informacja o tym ,ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢
do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego.

*Niepotrzebne skredli¢

------------------------------------------------------------------------------------------

(podpis osoby upowaznionej do podpisania oferty)



