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OFERTA

do postepowania prowadzanego w trybie podstawowym na dostawg¢ mammografu dla Salus Sp. z o.0.
w ramach Narodowej Strategii Onkologicznej pn. ,,Zakup aparatury diagnostycznej dla wczesnego
wykrywania nowotworow mammografy” na lata 2021 - 2022

Nazwa przedmiotu | Jednostka Cena Cena Wartos¢ | Stawka | Wartosé

zamoOwienia miary llos¢ Jednr(l);ttlgowa Jedrt;?z'ilt(gwa netto VAT brutto

1 | Mammograf szt. 1

Dostawa, montaz,
uruchomienie,
akcesoria, testy
specjalistyczne,
projekt oston
statych, szkolenie,
utylizacja starego
mammografu

kpl. 1

Laczna warto$¢ zamowienia
NEtto - ..ovveeeeeeceeeee e PLN, Prutto - ....cveeeeeeeeee PLN,
Stownie - warto$¢ netto

Podana cena zawiera wszelkie koszty zwiazane z realizacjg przedmiotu umowy.

e Os$wiadczamy, ze dostawy stanowigce przedmiot zamowienia wykonywac bedziemy w
okresie zgodnie ze SIWZ.

e Termin ptatnosci wynosi: do 30 dni od daty wplywu do zamawiajgcego prawidtowej faktury
VAT(Podstawg do wystawiania faktury VAT jest podpisany protokot odbioru koncowy
wykonania robot i dokonania dostawy, instalacji i uruchomienia sprzgtu medycznego przez
Zamawiajgcego) .

e Udzielamy 24 miesi¢cznej gwarancji na dostarczony sprzet liczac od podpisania nie
zawierajgcego zastrzezen protokotdw odbioru sprzetu bez zastrzezen.

Termin wykonania: od daty udzielenia zamowienia—zawarcia umowy do dnia 07.09.2021r.

o Miejscem realizacji dostawy jest Salus Sp. z 0.0., ul. Zielona 8, 76-200 Stupsk



o Oswiadczamy, ze dostawe/ ustuge bedaca przedmiotem zamoéwienia wykonamy sami/z
udzialem podwykonawcdéw*( jezeli z udziatem podwykonawcdéw-nalezy wykazac poprzez
ztozenie wraz z oferta stosownego o$wiadczenia wykazujacego czgsci zamowienia, ktore
wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom).

e Os$wiadczamy, ze zapoznali§my si¢ z warunkami niniejszej Specyfikacjii uzyskaliSmy
wszystkie informacje niezbedne do oszacowania ryzyka, przygotowania oferty i wlasciwego
wykonania zamé6wienia, oraz z wzorem umowy, nie wnosimy do nich zastrzezen i wyrazamy
gotowos$¢ zawarcia umowy, uwzgledniajacej warunki zamawiajacego oraz warunki
przedstawione w ofercie.

e Oswiadczamy ze wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku
podatkowego po stronie Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
ktory miatby obowiazek rozliczy¢. /jezeli prowadzi nalezy przekresli¢ i ztozy¢ odpowiednia
informacje.

e Oswiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera/nie zawiera* informacji stanowiacej tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

e Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta do dnia okreslonego w czgsci XIV.
SIWZ - termin zwigzania z oferta (tj. przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania
ofert).

e Zaoferowane wyroby musza by¢ dopuszczone do obrotu i stosowania zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

o Oswiadczamy, ze zaoferowany sprzet medyczny jest:

a) fabrycznie nowy - rok produkcji 2021

b) wolny od wad fizycznych i prawnych,

¢) dopuszczony do obrotu i uzywania w Polsce,

d) dopuszczony do obrotu i stosowania zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami,
posiadajacy wlasciwe certyfikaty zgodnie z wymaganiami UE,

e) odpowiednio oznakowany i posiada wymagane prawem certyfikaty bezpieczenstwa,

f) posiada dokumentacje techniczng w jezyku polskim, m in: instrukcje, opisy techniczne, itp.

podpis Wykonawcy

* - niepotrzebne skresli¢



