Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-10/17

Zał. nr 1

KALKULACJA CENOWA  DO OFERTY PRZETARGOWEJ

Pakiet nr 1
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr seryjny/ rok produkcji
	Producent
	Przewidy-wany termin przeglądu (miesiąc/rok)
	Ilość przewidywanych przeglądów w czasie trwania umowy
	koszt przeglądu jednego urządzenia netto 


	dodatkowe koszty związane z konserwacją okresową 1-go urządzenia netto*
jeżeli dotyczy
	Wartość netto

6*(7+8)
	Stawka VAT

%

Kwota 

zł
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Tomograf komputerowy OPTIMA CT660 
	32875HM1/2013
	GE HEALTHCARE
	02-2021

07-2021

10-2021

02-2022

07-2022

10-2022
	6
	
	
	
	
	

	2. 
	AW SERVER VS5 ENHANDCED AND FLOATING - wyposażenie tomografu komputerowego 
	USE238EMEC/2013
	GE HEALTHCARE
	02-2021

10- 2021
02-2022

10- 2022
	4
	
	
	
	
	

	3. 
	DWUGŁOWICOWY WSTRZYKIWACZ KONTRASTU NEMOTO- wyposażenie tomografu komputerowego
	HCB10133/2013
	GE HEALTHCARE
	02-2021

02-2022
	2

	

	
	
	
	

	
	                                                                                                                              RAZEM
	
	
	


*należy wskazać dodatkowe koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp., oraz należy dołączyć do oferty szczegółowy wykaz  ww. części i materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądu technicznego. 
Powyższe ceny obejmują:

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł 










   





……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 2
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr seryjny/ rok produkcji
	Producent
	Przewidy-wany termin przeglądu (miesiąc-rok)
	Ilość przewidywanych przeglądów w czasie trwania umowy
	koszt przeglądu jednego urządzenia netto 


	dodatkowe koszty związane z konserwacją okresową 1-go urządzenia netto*
jeżeli dotyczy
	Wartość netto

6*(7+8)
	Stawka VAT

%

Kwota 

zł
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	Aparat RTG ze zdalną ścianką rentgenodiagnostyczną z cyfrowa obróbką obrazu 
	MP7A13071002/2017
	     SHIMAZU
	05-2021
05-2022
	2
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                              RAZEM
	
	
	


*należy wskazać dodatkowe koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp., oraz należy dołączyć do oferty szczegółowy wykaz  ww. części i materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądu technicznego. 
Powyższe ceny obejmują:

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł 










   





……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 3
	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Nr seryjny/ rok produkcji
	Producent
	Przewidy-wany termin przeglądu (miesiąc)
	Ilość przewidywanych przeglądów w czasie trwania umowy
	koszt przeglądu jednego urządzenia netto 


	dodatkowe koszty związane z konserwacją okresową 1-go urządzenia netto*
jeżeli dotyczy
	Wartość netto

6*(7+8)
	Stawka VAT

%

Kwota 

zł
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1. 
	RTG do zdjęć przyłóżkowych typ FDR Go 
	SO:4370794
	     FUJIFILM
	05-2021

05-2022
	2
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                              RAZEM
	
	
	


*należy wskazać dodatkowe koszty, niezbędne do przeprowadzenia przedmiotowej usługi np. wymiana akumulatorów, baterii, zestawów konserwacyjnych itp., oraz należy dołączyć do oferty szczegółowy wykaz  ww. części i materiałów niezbędnych do przeprowadzenia przeglądu technicznego. 
Powyższe ceny obejmują:

Koszt roboczogodziny: …………………. zł/godz. netto

koszt dojazdu (całkowity, a nie za 1 km) do siedziby Zamawiającego netto: ………………………. zł 










   





……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

zał. nr 2 do zaproszenia do 

składania ofert 
....................................................





/nazwa lub imię i nazwisko wykonawcy, 
Adres, NIP, REGON/     
FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na świadczenie usługi polegającej na wykonywaniu okresowych przeglądów technicznych i konserwacji  tomografu komputerowego Optima CT 660 wraz z osprzętem / aparatów RTG znajdujących się w Zakładzie Diagnostyki Obrazowej   Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem – A.ZP.24-23/20, składam(y) poniższą ofertę:
Pakiet nr 1*

Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł 

VAT….….% ……………….. zł 

Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł 

(słownie: ……..………………………………………………………………..……..) 

Oświadczam(y), że prowadzimy / nie prowadzimy* autoryzowany serwis tomografu komputerowego wraz z osprzętem, stanowiącego przedmiot zamówienia.

Pakiet nr 2*

Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł 

VAT….….% ……………….. zł 

Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł 

(słownie: ……..………………………………………………………………..……..) 

Oświadczam(y), że prowadzimy / nie prowadzimy* autoryzowany serwis aparatu RTG, stanowiącego przedmiot zamówienia.

Pakiet nr 3*

Cena netto za cały okres świadczenia usługi   …………….…  zł 

VAT….….% ……………….. zł 

Cena brutto za cały okres świadczenia usługi   ………………...... zł 

(słownie: ……..………………………………………………………………..……..) 

Oświadczam(y), że prowadzimy / nie prowadzimy* autoryzowany serwis aparatu RTG, stanowiącego przedmiot zamówienia.

Cena we wskazanym pakiecie została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do zaproszenia.
Oświadczam/y, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. 

Oświadczam(y), iż zapoznałem(liśmy) się z opisem przedmiotu zamówienia i wymogami Zamawiającego i nie wnoszę(simy) do nich żadnych zastrzeżeń.

Oświadczam(y), iż usługę będę/my świadczyć w terminie: 24 miesięcy od daty podpisania umowy.
Oświadczam(y), iż usługę przeglądu danego aparatu/urządzenia medycznego wykonam/y w terminie ………………………. (max. 5 dni roboczych) od uzgodnionego terminu z Zamawiającym.

Oświadczam(y), że czas reakcji serwisu w przypadku awarii aparatu wynosi: max 3 do 5 dni roboczych od momentu przeprowadzenia efektywnej diagnostyki ( w zależności czy niezbędne części zamienne będą w  Polsce, czy sprowadzane z zagranicy) .

Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), że posiadam(y) niezbędne uprawnienia, kwalifikacje, wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania przedmiotu zamówienia.

Oświadczam(y), że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om) następujący zakres rzeczowy*: …………………………………………………………………………………………………..…………………………………………….

………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

Oświadczam(y), że akceptuję(my) wzór umowy, stanowiący załącznik nr 5 do zaproszenia.
Oświadczam(y), że wypełniłem(śmy) 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
*

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Ades:
	

	Nr telefonu/faksu
	

	Adres e-mail
	


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

(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Miejscowość ............................, dnia ....................................   r.

* niepotrzebne skreślić
....................................                                              załącznik nr 3 do  zaproszenia

(pieczęć wykonawcy)

Wykaz wykonanych w ciągu ostatnich trzech lat  usług

	  Lp.
	Nazwa i adres podmiotu 

na rzecz, którego  usługi zostały wykonane
	Wartość zamówienia

brutto

[PLN]
	Przedmiot zamówienia 

(podać m.in. model serwisowanego sprzętu medycznego)

	Okres realizacji

zamówienia (daty wykonania)

(od dzień-miesiąc -rok do dzień-miesiąc- rok)

	
	
	
	
	początek
	koniec

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


W załączeniu do wykazu przedkładam(y) dowody, że usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie:

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

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

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

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

         (Miejscowość, data)
            ……………………………………

          (Podpis i pieczęć imienna

 upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

..........................................                                                                                                              załącznik nr 4 do zaproszenia

(pieczęć wykonawcy)

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

w szczególności odpowiedzialnych za świadczenie usług serwisowych

	Lp.
	Imię i nazwisko 
	informacje nt. 

kwalifikacji zawodowych (w tym podać ukończone kursy kwalifikacyjne, szkolenia i ich zakres) na potwierdzenie warunku określonego pkt 4) ppkt.1.2 zaproszenia))
	doświadczenie   

niezbędne do wykonania zamówienia (podać okres uzyskanego doświadczenia w zakresie serwisowania sprzętu wymaganego w danym pakiecie) – na potwierdzenie warunku określonego pkt 4) ppkt.1.2 zaproszenia),


	wykształcenie

niezbędne do wykonania zamówienia 
	zakres wykonywanych czynności
	informacja o podstawie dysponowania

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


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

         (Miejscowość, data)      




                                                         ………………………………..………………

                                                         (Podpis i pieczęć imienna  upoważnionego przedstawiciela  

                                                                            wykonawcy

� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) . 





