
załącznik nr 1

Znak sprawy: WZZ-ZO.01-235-02/22.
..............................................

         Pieczęć Wykonawcy 

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


Tel. Wykonawcy

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


Fax. Wykonawcy

…………………………………………...


e-mail Wykonawcy

OFERTA CENOWA

Ja (My), niżej podpisany (ni) 

...................................................................................................................................................,

działając w imieniu i na rzecz: 
………............................................................................................................................................

....................................................................................................................................................
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe pn.: Zakup i dostawa wraz uruchomieniem szerokopasmowej sondy sektorowej typu Phased Array do aparatu USG Toshiba Aplio 500 dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie,  oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i na warunkach płatności określonych w zapytaniu ofertowym za wynagrodzeniem w wysokości: ………………………………. zł brutto (słownie złotych brutto: .…………..…………..………..…………………….…..), wraz ze wszystkimi kosztami i opłatami dodatkowymi niezbędnymi do realizacji zamówienia.

1. Oferujemy okres gwarancji na oferowaną głowicę USG ………….. miesięcy od dnia dokonania odbioru końcowego przedmiotu zamówienia.
2. Termin realizacji zamówienia: 30 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
3. Termin płatności faktury określamy na 30 dni od daty jej doręczenia do siedziby Zamawiającego.
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z zapytaniem ofertowym i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu ofertowym wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Wykonawca oświadcza, że jest / nie jest* płatnikiem podatku VAT. 
7. Oświadczamy, że cena wskazana w ofercie obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotowego zamówienia.

8. Oświadczamy, że jesteśmy związani naszą ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
..............................., dnia .................. 


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









           podpis(y)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 3
Znak sprawy: WZZ-01-235-02/22.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WYMAGAŃ GRANICZNYCH 
	Lp.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne
	Parametry oferowane
/podać zakresy lub opisać

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Fabrycznie nowa, rok produkcji 2021
	Podać
	

	5
	Sonda Sektorowa do badań kardiologicznych i transcranialnych
	Tak
	

	6
	Zakres częstotliwości pracy min. 1,0 – 4,0 MHz
	Tak 
	

	7
	Liczba elementów – min. 90
	Tak
	

	8
	Kąt skanowania min. 90 st.
	Tak
	

	9
	Praca w trybie II harmonicznej.
	Tak
	

	10
	Kompatybilność sondy z posiadanym przez Zamawiającego aparatem USG Toshiba Aplio 500
	Tak
	

	11
	Certyfikat CE (dokumenty załączyć)
	Tak
	

	12
	Instalacja sondy przez autoryzowany serwis
	Tak
	

	13
	Autoryzacja producenta na serwis i sprzedaż na terenie Polski (dokumenty załączyć)
	Tak
	


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


............................................................
Załącznik nr 5 
Znak sprawy: WZZ-ZO.01-235-02/22.

………………………………………………………….

………………………………………………………....

(pełna nazwa oraz adres siedziby Wykonawcy)

O Ś W I A D C Z E N I E   W Y K O N A W C Y

Przystępując do zapytania ofertowego o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
„Zakup i dostawa wraz uruchomieniem sondy sektorowej typu Phased Array szerokopasmowej do aparatu USG Toshiba Aplio 500 dla SP ZOZ MSWiA w Szczecinie.”   


oświadczam, że oferowany aparat jest dopuszczony do użytkowania na terenie RP i spełnia wymagania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186).
Aktualne zaświadczenia, atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności lub inne równoważne dokumenty świadczące o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186) przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego. 
..........................., dnia .............................  

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

