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FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:

Nazwa      	
Siedziba    	
nr telefonu  	 nr faxu     	
REGON    	 NIP     …………………………………… 
KRS/CEIDG …………………………………………….   e-mail  ……………………………………………

Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………
    (imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………
       (stanowisko)

………………………………………………………………………………
       (podstawa do reprezentacji)


1. W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie o zamówieniu pn.: „Dostawa sprzętu endoskopowego dla Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” oferuję(emy) wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z treścią wymagań i warunków zawartych w SIWZ:

za kwotę łączną brutto: ………………………………………………………………………………….. zł
Brutto (słownie złotych: ............................................................................................../100)
Netto: ………………………………………………. zł
W tym podatek VAT według obowiązującej stawki .......... %, na kwotę: .....................zł

Parametry oferowanego urządzenia w załączniku do niniejszego formularza ofertowego.

2. Oświadczam(y), że kompletny przedmiot zamówienia zrealizuję(emy) w terminie maksymalnie 42 dni od daty podpisania umowy.
Uwaga ! W przypadku pozostawienia miejsca niewypełnionego zamawiający przyjmie do oceny najdłuższy termin wykonania zamówienia akceptowany przez zamawiającego, tj. 42 dni.

3. Oferuję(my) okres gwarancji na przedmiot zamówienia 24 miesiące.

4. Oświadczamy, że oferujemy niżej wymienione parametry techniczne podlegające ocenie:
	Nr pozycji
	Parametr podlegający ocenie
	Oferowane parametry Wykonawcy 

	Poz. 3
	Poz. nr 3 Wbudowany panel dotykowy do sterowania urządzeniem:
a) Menu sterownika wyświetlane na ekranie dotykowym bez zakłócania operacji na ekranie monitorów operacyjnych -  10 pkt.
b) Menu sterownika wyświetlane na ekranie monitora operacyjnego - 0 pkt
		Poz. 3 a)
	Poz. 3 b)

	*
	*



*zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę


	Poz. 6
	Poz. 6.  Jednostka wyposażona w filtr optyczny do obrazowania z wykorzystaniem technologii optyczno-cyfrowej blokującej pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie pod śluzówkowej.
a) Badania kliniczne potwierdzające skuteczność metody opisane w literaturze - 10 pkt.
b) Brak badań klinicznych - 0 pkt.
		Poz. 6a)
	Poz. 6 b)

	*
	*


*zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę


	Poz. 8
	Poz. 8 Możliwość podłączenia głowicy kamery trójprzetwornikowej oraz wideoendoskopów 
z  przetwornikiem wbudowanym w końcówkę dystalną: wideocystoskopu HD, wideoureterorenoskopu oraz wideoendoskopów laryngologicznych.
a) Możliwość podłączenia wideolaparoskopów HD - 10 pkt.
b) Brak możliwości podłączenia wideolaparoskopów - 0 pkt.
		Poz. 8a)
	Poz. 8 b)

	*
	*




*zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę


	Poz. 47
	Poz. 47 System wyboru przez procesor najostrzejszego zdjęcia w momencie uruchomiania zapisu obrazów.
a) Tak – 10 -pkt
b) NIE – 0 pkt
		Tak – 10 -pkt
	NIE – 0 pkt

	*
	*


*zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę

	Poz. 48
	Poz. 48 Trzy tryby przysłony automatycznej: auto, maksymalny, średni.
a) Tak – 10 pkt
b) NIE – 0 pkt
		Tak – 10 -pkt
	NIE – 0 pkt

	*
	*


*zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę

	Poz. 53
	53. Jednostka wyposażona w filtr optyczny do obrazowania z wykorzystaniem technologii optyczno-cyfrowej blokującej pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie pod śluzówkowej.
a) Badania kliniczne wieloośrodkowe potwierdzające skuteczność metody opisane w literaturze = 10 pkt
b) Brak badań klinicznych = 0 pkt
		Poz. 53 a)
	Poz. 53 b)

	*
	*



*zaznaczyć „X” odpowiednią rubrykę



	

5.  Podwykonawcy:
	Oświadczam(my), że powierzę(my) do wykonania następującym podwykonawcom następujące części zamówienia: 

	Lp.
	Firma (nazwa) podwykonawcy 
(o ile jest znana)
	Część (zakres) zamówienia
	Część zamówienia, na którą wykonawca składa ofertę i w której przewiduje udział podwykonawców

	1.
	[bookmark: _GoBack]
	
	

	2.
	
	
	



należy wypełnić, jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców


5. 	Oświadczam(y), że jestem(śmy) związany(ni) niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
6.	Oświadczam(y), że w razie wybrania mojej(naszej) oferty zobowiązuję(emy) się do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy dołączonym do siwz oraz w miejscu i terminie określonym przez zamawiającego.
7.	Wyrażam(y) zgodę na otrzymanie zapłaty w ciągu 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury.
8. 	Oświadczam, że oferta nie zawiera / zawiera (właściwe podkreślić) informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:
.................................................................................
.................................................................................
W przypadku gdy oferta, zawiera tajemnicę przedsiębiorstwa dołączam do niej szczegółowe uzasadnienie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
9.	Oświadczam, że jesteśmy:
· mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem * 
· dużym przedsiębiorstwem *
*w rozumieniu Ustawa z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców (Dz.U. z 2018 poz. 646)
W przypadku składania oferty wspólnej ww. oświadczenie składa każdy z wykonawców we własnym imieniu.
11.	Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu i w związku z realizacją umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego. Dodatkowo zobowiązujemy się do wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane


osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam(my) w przypadku zmian zakresu lub celu pozyskanych danych osobowych.  

Ofertę składam(y) na ………………. kolejno ponumerowanych stronach.



………………………, dn. ……………………. 				……………………………………………………
podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 
do reprezentacji wykonawcy
Projekt pn. „Endolaparoskopia – innowacyjne metody nauczania praktycznego lekarzy i rezydentów”  POWR.05.04.00-00-0154/18
realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020,
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
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