DZP/381/21B/2016
Zatacznik nr 1 ZMIENIONY

piecze¢ firmowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA WYKONAWCY ......vveieeiieiieeite et ste e te e ste et e saestaesteestessaessaessesseesteaneeaneesnaeneeeneenns
T[T 14 o - PSS
REGON ..o NIP e
Tel. o X o
INTEINEt ..o E-MA .o

Ubiegajac si¢ 0 zamoOwienie publiczne na obstuge serwisowg aparatury okulistycznej okreslona
w stosownych zatacznikach oferujemy realizacje przedmiotowego zamowienia

-prosimy powielié poniiszy tekst odpowiedniq ilos¢ razy w zaleinosci od ilosci oferowanych czesci

*- wpisaé odpowiedni numer czesci

** -wpisac¢ odpowiedni numer zalgcznika

-w czeSci nr ...* - uslugi w zakresie napraw i przegladow technicznych aparatow

wyszczegolnionych w zalaczniku nr .....%*

cenanetto ......ceevvveeeennn. z1

podatek VAT ........ P01 SO 7t

Cena (warto$S¢) brutto: ....ccccvvvvvveeeiiviiinnnnnee. 71

(STOWIIEE: .ttt ettt et ettt e sae e e z})

Termin _realizacji zamdwienia: Termin realizacji zamoOwienia rozpoczyna si¢ w dniach
wskazanych w zatgcznikach nr 4.1-4.5 do specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia i wynosi
24 miesiace (za wyjatkiem poz. 1 Zatagcznika 4.1 do 31.01.2017 r.)

Termin platno$ci: Zaptata za kazda naprawe i przeglad nastgpi przelewem w ciggu 30 dni od
otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT wystawionej po podpisaniu protokotu odbioru
wykonania ustugi

Warunki gwarancji: Wykonawca udziela na dostarczone i wymienione w trakcie naprawy czesci i
podzespoty ................ miesigczne] gwarancji ( co najmniej 6 miesi¢cznej) gwarancji od dnia
wykonania naprawy i podpisania protokotu odbioru wykonania ustugi.

- ZapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i1 zobowigzujemy si¢
spelni¢ wszystkie wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajacego

- JesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia tj. 30 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.
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- Oswiadczamy, ze warunki realizacji niniejszego zamoéwienia sg zgodne z ustawag o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z pdz. zm.) 1 z innymi obowigzujacymi przepisami
prawnymi w tym zakresie.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia tre$¢ wzoru umowy (Zatacznik nr 5)
zostala przez nas zaakceptowana i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego

- Zapoznalismy si¢ z tre$ciag wzoru umowy o powierzenie przetwarzania danych osobowych
(Zalacznik nr 6) 1 w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy si¢, ze zawrzemy/firma
wskazana w ofercie do obslugi serwisowej zawrze przedmiotowa umowe¢ na wskazanych
warunkach (dotyczy czesci nr 2)

- Oswiadczamy , Ze nastepujacad CzeSC ZAMOWICTHA ....c.eovieviiieriieiieeiieeieeieeseeeieeeeeeeaee e
zamierzam powierzy¢ podwykonawcom

-wskazuje¢ nastepujacych podwykonawcoOw ............... nazwa (firma) .................. jako
podmioty, na ktorych zasoby powotuje si¢ na zasadach okre§lonych w art. 26 ust. 2b ustawy
Prawo zamowien publicznych, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, o
ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy.

- W zwigzku z wdrozeniem przez Zamawiajacego Zintegrowanego Systemu Zarzadzania w
zakresie zarzadzania srodowiskowego (norma ISO14001:2004) oraz zarzadzania bezpieczenstwem i
higieng pracy (norma OHSAS 18001:2007):

- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie Szpitala
beda posiadali wszystkie wymagane obowigzujagcymi przepisami szkolenia z zakresu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz aktualne badania lekarskie 1 specjalistyczne wg. potrzeb
- o$wiadczamy, ze pracownicy Wykonawcy (ew. podwykonawcy) przebywajacy na terenie Szpitala
beda posiadali widoczne oznakowanie z logo firmy (np. identyfikatory i/lub ubranie robocze z
widocznym napisem nazwy firmy).
- oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentem stanowigcym zalacznik A (Informacja dla
Wykonawcy o zagrozeniach wynikajacych z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach podczas wykonywania
prac na jego terenie) oraz w przypadku wyboru naszej oferty wypetimy i1 dostarczymy do siedziby
Zamawiajgcego W terminie do 7 dni od daty zawarcia umowy nast¢pujgce dokumenty:

-zalaczniki B (Zobowigzanie Wykonawcy)

-zalgceznik C (Lista pracownikéw Wykonawcy poinformowanych o zagrozeniach wynikajacych

z dziatalnosci Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im.prof.K.Gibinskiego Slaskiego

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach)

-zalgcznik D (Zasady srodowiskowe dla Wykonawcow).

-Znajac tres¢ art. 297 §1 Kodeksu Karnego, oswiadczamy, ze dane zawarte w ofercie, dokumentach
I o§wiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.
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Zalgcznik nr 4.1 ZMIENIONY
Formularz cenowy
Tabela | - przeglady techniczne

Lp Tlos¢ Cena ryczattowa Warto$¢ Podatek Wartodé

o Nazwa/rodzaj aparatu aparatow Planowana ilos$¢ przegladow za 1 przeglad Netto VAT brutto
(szt.) netto (kol.4 x kol.5) % kwota

1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Ultrasonograf okulistyczny Alcon Ultrascan B 1
2 | Laser YAG Alcon 3000LE 1 2

RAZEM:

Cena za przeglad zawiera wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem ushugi, w tym dojazd
Tabela Il - naprawa
logé Cena ryczaltowa i Podatek
LP ) Tos¢ Planowana ilo$¢ roboczogodzin pracy jednej Wartos¢ VAT Wartodé
' Nazwa/rodzaj aparatu aparatow serwisu w ramach naprawy . Netto 5
(SZt ) dla okreslonych w kol. 3 ilo$ci aparatow rObOCZOQOdZIny (k0| 4 x kol 5) %o kwota brutto
' netto ' '
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 | Ultrasonograf okulistyczny Alcon Ultrascan B 2 10
2 | Laser YAG Alcon 3000LE
Tabela Il1
Warto$é Podatek VAT Warto$é *
Netto % kwota brutto
koszt dojazdu do i z siedziby Zamawiajacego dla wykonania ustugi naprawy

* tej wartosci NIE NALEZY ujmowa¢ w cenie ofertowej (bedzie ptatna oddzielnie).!!!

Opis sposobu obliczenia ceny znajduje si¢ w Pkt XII SIWZ
Oferuje wykonanie naprawy ww. aparatow w terminie do .............. .......... ** dni roboczych od dnia otrzymania zgtoszenia.
** - nalezy wpisa¢ oferowany termin naprawy od 1 do 5 dni roboczych

Termin rozpoczecia realizacji zamowienia: 26.07.2016 r.
Dla poz. I termin zakonczenia realizacji zamowienia— 31.01.2017 r.
podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



