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Zmieniony Załącznik nr 2
Zam.281/2017/PN/DZP/POWR

…………………………………………

( pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

Wykonawca:………………………………..…………………………………………………….
Adres:
………………………………………………………………………………………

Numer telefonu: …………………………… nr faksu: ……..………………………………….

Adres e-mail:
………………………………………………………

NIP: ……………………………………… REGON: ………………………………………….

KRS nr………………………………………………………..

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

imię i nazwisko: ……………………………………………………..

stanowisko:…………………………………………………………..

podstawa do reprezentacji: …………………………………………..
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz ……............................................................. ................................................................................................................................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym pt. Dostawa fabrycznie nowego sprzętu medycznego do Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, w ramach projektu nr POWR.05.03.00-00-0011/15 pt. „Program rozwojowy Wydziału Nauk Medycznych UWM w Olsztynie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej, oświadczam, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ za cenę:
TABELA dla Części nr 1-3, 7-29 oraz 31-50
	Część
	Cena brutto PLN
	Cena brutto słownie PLN
	Deklarowana ilość miesięcy gwarancji przedłużonej*
	Deklarowany czas reakcji serwisu*
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TABELA dla Części nr 4, 5, 30.
	Część
	Cena brutto PLN
	Cena brutto słownie PLN
	Deklarowany czas reakcji serwisu*

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	30.
	
	
	


TABELA dla Części nr 6.

	Część
	Cena brutto PLN
	Cena brutto słownie PLN
	Deklarowany czas reakcji serwisu*

	6. 
	
	
	


zgodnie z załączonym do oferty formularzem cenowym.
Ponadto oświadczamy, że:

1. powierzone nam zamówienie stanowiące przedmiot zamówienia wykonamy w terminie wymaganym przez Zamawiającego;

2. na zaoferowany przedmiot zamówienia oferujemy ………. miesiące gwarancji*** (dotyczy Części nr 1-3, 7-29 oraz 31-50);

3. na zaoferowany przedmiot zamówienia oferujemy ……. lat gwarancji (minimum 24 miesiące) – dotyczy Części nr 4;
4. na zaoferowany przedmiot zamówienia oferujemy ……. lat gwarancji (minimum 24 miesiące) – dotyczy Części nr 30;
5. na zaoferowany przedmiot zamówienia oferujemy 5 lat gwarancji (dotyczy Części nr 5 oraz 6);

6. serwis gwarancyjny prowadzić będzie (nazwa firmy, dokładny adres, numer kontaktowy, adres e-mail do zgłoszeń): ………………………………….…………………………….……………..
 ………………………………………………………………………………..……..……………

7. posiadamy i przekażemy wraz z dostawą Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta  (Dotyczy podnośnika pacjenta- akceptuje Wykonawca składający ofertę Część nr 23) **

8. przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi** /z pomocą podwykonawców**, którym powierzymy do wykonania:

a/
………………………………………...........................................................................

b/
…………………………………………………………………………………………

(Nazwa i adres podwykonawcy)
9. jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

10. zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:

1. …..................................................................................

2. …..................................................................................

3. …..................................................................................

4. …..................................................................................

Ofertę niniejszą wraz z załącznikami i dokumentami składamy na …… kolejno ponumerowanych stronach

…..................., dnia …................. 
………………………………………..

                                                                                                                  (podpis Wykonawcy) 
*) Kryteria oceny ofert i punktacja:
Gwarancja: 

a)  wydłużenie okresu gwarancji o 6 miesięcy – 10 pkt
b)  wydłużenie okresu gwarancji o  12 miesięcy – 20 pkt
c)  brak wydłużenia okresu gwarancji – 0 pkt. 
Czas reakcji:

a)
do 48 godzin w godzinach roboczych – 20 pkt.,
b)
do 60 godzin w godzinach roboczych – 10 pkt.,

c)
do 72 godzin w godzinach roboczych – 0 pkt.
Czas reakcji dla Części nr 6:

a)
do 48 godzin w godzinach roboczych – 40 pkt.,
b)
do 60 godzin w godzinach roboczych – 20 pkt.,

c)
do 72 godzin w godzinach roboczych – 0 pkt.
**) niepotrzebne skreślić
***) W pkt. 2 należy wpisać sumę okresu minimalnego tj. 24 miesiące + okres gwarancji wydłużonej o ile  Wykonawca będzie ten okres wydłużał.
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