
              Załącznik nr 1 - formularz oferty 

 

 

                                                                                                                         Miejscowość, data 

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

 

Dane Wykonawcy  

Imię i nazwisko/Nazwa …………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

NIP ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

REGON ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Tel./Fax. ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adres e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

OFERTA 

 

do postepowania prowadzanego w trybie podstawowym na dostawę mammografu dla Salus Sp. z o.o. 

w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej pn. „Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego 

wykrywania nowotworów mammografy” na lata 2021 - 2022 

 

 

 
Nazwa przedmiotu 

zamówienia 

Jednostka 

miary 
Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto 

Cena 

jednostkowa 

brutto 

Wartość 

netto 

Stawka   

VAT 

Wartość 

brutto 

1 
 

Mammograf 

 

szt. 1 

     

2 

Dostawa, montaż, 

uruchomienie, 

akcesoria, testy 

specjalistyczne, 

projekt osłon 

stałych, szkolenie, 

utylizacja starego 

mammografu 

kpl. 1 

     

 Łączna wartość zamówienia 

netto - .............................. PLN,         brutto - ............................. PLN, 

Słownie - wartość netto 

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

Słownie - wartość brutto 

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

Podana cena zawiera wszelkie koszty związane z realizacją przedmiotu umowy. 

 

• Oświadczamy, że dostawy stanowiące przedmiot zamówienia wykonywać będziemy w 

okresie zgodnie ze SIWZ. 

• Termin płatności wynosi: do 30 dni od daty wpływu do zamawiającego prawidłowej faktury 

VAT(Podstawą do wystawiania faktury VAT jest podpisany protokół odbioru końcowy 

wykonania robót i dokonania dostawy, instalacji i uruchomienia sprzętu medycznego przez 

Zamawiającego) . 

• Udzielamy 24 miesięcznej gwarancji na dostarczony sprzęt licząc od podpisania nie 

zawierającego zastrzeżeń protokołów odbioru sprzętu bez zastrzeżeń. 

• Termin wykonania: od daty udzielenia zamówienia–zawarcia umowy do dnia 07.09.2021r.  

• Miejscem realizacji dostawy jest Salus Sp. z o.o., ul. Zielona 8, 76-200 Słupsk 



• Oświadczamy, że dostawę/ usługę będącą przedmiotem zamówienia wykonamy sami/z 

udziałem podwykonawców*( jeżeli z udziałem podwykonawców-należy wykazać poprzez 

złożenie wraz z ofertą stosownego oświadczenia wykazującego części zamówienia, które 

wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom). 

• Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszej Specyfikacji i  uzyskaliśmy  

wszystkie informacje niezbędne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty  i właściwego 

wykonania zamówienia, oraz z wzorem umowy, nie wnosimy do nich zastrzeżeń i wyrażamy 

gotowość zawarcia umowy, uwzględniającej warunki zamawiającego oraz warunki 

przedstawione w ofercie. 

• Oświadczamy że wybór naszej oferty nie będzie prowadzić do powstania obowiązku 

podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, 

który miałby obowiązek rozliczyć. /jeżeli prowadzi należy przekreślić i złożyć odpowiednią 

informację. 

• Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowiącej tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 

• Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia określonego w części XIV. 

SIWZ - termin związania z ofertą (tj. przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania 

ofert). 

• Zaoferowane wyroby muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania zgodnie z 

obowiązującymi przepisami. 

• Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny jest: 

             a) fabrycznie nowy - rok produkcji  2021 

             b) wolny od wad fizycznych i prawnych, 

             c) dopuszczony do obrotu i używania w Polsce, 

             d) dopuszczony do obrotu i stosowania zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami, 

                 posiadający właściwe certyfikaty zgodnie z wymaganiami UE, 

             e) odpowiednio oznakowany i posiada wymagane prawem certyfikaty bezpieczeństwa, 

             f) posiada dokumentację techniczną w języku polskim, m in:  instrukcje, opisy techniczne, itp. 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                                               ……………………………… 

                                                                                                           podpis Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* - niepotrzebne skreślić 


