
Formularz oferty Wykonawcy 
.............................................. 

(miejscowość, data) 

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

(pieczątka Wykonawcy) 

tel.: ................................... 

fax: ................................... 

 

Samodzielny Publiczny 

Szpital Wojewódzki 

im. Papieża Jana Pawła II 

ul. Al. Jana Pawła II 10 

22-400 Zamość 

fax (084) 638 66 69 

 

 

OFERTA WYKONAWCY 

 

 

Odpowiadając na Państwa zaproszenie do złożenia oferty (pismo: AOT-IK...................... 

z dnia:……............) na świadczenie usług serwisowych dla aparatu do badań  naczyniowych 

OEC 9800 z monitorem podglądowym  prod. GE Medical Systems obejmujące: 

1. Wymianę wszystkich części zamiennych w przypadku ich awarii i zużycia, łącznie z 

lampą RTG i wzmacniaczem obrazu 

2. Wykonanie przeglądów technicznych aparatu zgodnie z zaleceniami producenta i w 

terminach z nich wynikających potwierdzonych certyfikatem bezpieczeństwa i jakości. 

3. Wykonywanie testów odbiorczych (akceptacyjnych) zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 

Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania 

promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej ( tj. Dz.U. z 

2013 r. poz. 1015 z późn. zm. ) 

4. Bieżące informowanie Zamawiającego o stanie technicznym sprzętu oraz warunkach 

poprawnej obsługi 

5.   Utrzymanie aparatu w stanie pełnej sprawności technicznej. 

 

1. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotę w 

wysokości : 

a. netto: .................................... zł 

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

b. stawka podatku VAT ................... % 

c. brutto: .......................................... zł 

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

2. Oświadczam, że wykonam przedmiot zamówienia w terminie : 12 miesięcy od daty 

podpisania umowy. 

3. Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy  

4. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego 

zastrzeżeń. 

5. Oferuje termin płatności ....... dni od daty otrzymania faktury VAT. 

( minimalny wymagany przez Zamawiającego – 30 dni ) 

 

6. Załącznikami do niniejszego formularza oferty stanowiącymi jej integralną część są: 



 

a) Aktualny odpis z właściwego rejestru wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed 

upływem składania ofert  

b) Oświadczenie, że Wykonawca posiada doświadczenie i wiedzę, zaplecze techniczne, 

części zamienne odnoszące się do przedmiotu zamówienia. 

c)  Dokument uprawniający do serwisowania wydany przez producenta aparatu będącego 

przedmiotem zamówienia, np. autoryzacja, certyfikat lub potwierdzenie wydane przez serwis 

autoryzowany producenta 

 

 

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

podpis osoby uprawnionej/upoważnionej    


