Załącznik Nr 1 do Zaproszenia do składania ofert
Załącznik Nr 1 do Umowy BZP/4/2021
..........................................................

     (dane Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia pod nazwą Dostawa na warunkach umowy leasingowej (leasing finansowy) fabrycznie nowego aparatu USG  – 1 szt. dla Szpitala Lipno      Sp. z o.o., Znak sprawy BZP/4/2021 i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zaproszeniu do Składania Ofert.
wartość netto zamówienia: .........................................................................................................................
słownie: .......................................................................................................................................................
wartość brutto zamówienia:* ......................................................................................................................
słownie: .......................................................................................................................................................
w tym:  

	Opis 
	Cena netto 
	Stawka 

VAT 

(%) 
	Wartość VAT 
	Wartość brutto 

	Aparat USG
	 
	 
	 
	 




Wartość brutto zamówienia zawiera koszt przedmiotu zamówienia wraz z wszelkimi kosztami związanymi z wykonaniem dostawy, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, ewentualne upusty i inne, jeśli występują.
	Pełna nazwa ultrasonografu
	

	Producent
	

	Kraj
	

	Dystrybutor - Oferent
	

	L.p.
	PARAMETR
	WARTOŚĆ WYMAGANA
	OCENA
	WARTOŚĆ OFEROWANA

	34
	Obrazowanie
	
	
	

	36
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy min. 42 cm
	Tak
	42cm – 0 pkt.

> 45 cm – 2 pkt.
> 48 cm – 5 pkt.
	

	38
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci:  podać wartość powiększenia min. 22x
	Tak
	22x – 0 pkt.

> 24x – 2 pkt.

> 26x – 5 pkt
	

	57
	Zakres prędkości min. 13 m/sek dla zerowego kąta bramki
	Tak
	13 m/sek. – 0 pkt.

> 13 m/sek – 2 pkt.

> 15 m/sek – 5 pkt.
	

	60
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej 
min. +/-25 stopni
	Tak
	25 stopni – 0 pkt.

> 25 stopni – 5 pkt.
	

	66
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	Tak
	300 kl/s – 0 pkt.

> 300 kl/s – 2 pkt.

> 360 kl/s – 5 pkt.
	

	67
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego min. +/-25 stopni 
	Tak
	25 stopni – 0 pkt.

> 25 stopni – 5 pkt.
	

	75
	Liczba par kursorów pomiarowych min. 10
	Tak
	10 par – 0 pkt.

> 10 par – 2 pkt.

> 15 par – 5 pkt.
	

	101
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	
	
	

	111
	Możliwość rozbudowy systemu o automatyczny pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	114
	Możliwość rozbudowy o oddzielną analizę wsierdzia i nasierdzia oraz możliwość uśrednienia uzyskanych wyników.
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	115
	Możliwość rozbudowy o automatyczne wyznaczanie frakcji wyrzutowej z obrazu 2D oraz GLS Global Longitudal Strain w projekcji 2 i 4 jamowej 
	Tak/Nie
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	116
	Możliwość rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 100 cm 
	Tak
	100 cm – 0 pkt.

> 150 cm – 2 pkt.

> 200 cm – 5 pkt.
	


1) Oświadczamy, że

2) załączony do Zaproszenia do Składania Ofert projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego;

3) w przypadku wyboru naszej oferty gwarantujemy niezmienność cen jednostkowych netto za dostawę towarów;

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Zaproszeniu do Składania Ofert;

5) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem;

6) posiadamy wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia;

7) dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

8) jesteśmy w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia;
9) przedmiot zamówienia spełnia awarunki określone w zaproszeniu do składania ofert;
10) oświadczam, 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.
11) nie jestem powiązany osobowo lub kapitałowo z Zamawiającym.

Przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między beneficjentem lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w imieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy a wykonawcą, polegające w szczególności na:

a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, 

b) posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji, o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa lub nie został określony przez Instytucję Zarządzającą Programem Operacyjnym,

c) pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,

d) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Przedstawicielem Wykonawcy w sprawach dotyczących realizacji umowy będzie:
............................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, stanowisko, nr telefonu, adres e-mail)
Kalkulacja ceny oferty na leasing finansowy (60 miesięcy):
1. Rata miesięczna

kwota netto…………………, 

2. Łączna wartość rat (60)
kwota netto…………………, 

3. Wartość podatku VAT
kwota ………………………….
(płatny z ratami w całym okresie umowy),

4. Cena  aparatu USG
kwota netto…………………, Vat……..., kwota brutto…………........, 

5. Koszty leasingu ogółem
kwota netto…………………, Vat………, kwota brutto………………, (2+3)

Termin dostawy: dostawa najpóźniej do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy.
Wykonawca wskazuje adres e-mail  ………………………………………….., na który Zamawiający lub Użytkownik może dokonywać zgłoszeń ujawnionych wad. Wykonawca wskazuje numer telefonu do kontaktów z serwisem ………………………..…………………………………………………………………. .
...............................................         
  …..................................................................

    (miejscowość i data)
 (podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

