Załącznik nr 2

ZZP-2200- 42 /11

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

   (pieczęć firmowa )






Formularz oferty

Nazwa i adres Wykonawcy: ..................................................................................................

siedziba/adres: .........................................................................................................................


Regon: ........................................................... NIP: ..........................................


telefon:...............................................fax: .........................................................

e–mail:................................................................................................................

1. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na DOSTAWĘ URZĄDZEŃ DO CHEMICZNEJ DEZYNFEKCJI WODY PITNEJ DLA POTRZEB OBIEKTÓW SZPITALNYCH PRZY UL. ZEGADŁOWICZA 3 I UL. SZPITALNEJ 1 WRAZ Z MONTAŻEM I OBSŁUGĄ, oferuję  wykonanie przedmiotowego zamówienia na warunkach określonych w SIWZ o łącznej kwocie:

	Wartość zamówienia 

netto
	Wartość podatku 

VAT
	Wartość zamówienia brutto

	
	
	


2. Warunki płatności: 

Oferujemy płatność w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury wystawionej na podstawie podpisanego przez obie strony protokołu odbioru.

3. Termin wykonania zamówienia :

Zapewniam termin wykonania zamówienia: do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy. 

4. Oświadczam, że następująca część zamówienia : ....................................................................................................................................... będzie powierzona podwykonawcom.

5.  Oświadczam, że:

1. Projekt umowy został przeze mnie  zaakceptowany. 

2. Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. Jestem  związany  niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.

4. Zapewniam nie krótszy niż 24 miesięczny okres gwarancji licząc od dnia popisania protokołu ostatecznego na podstawie pierwszych pozytywnych wyników badań wody przez właściwą Wojewódzką Stację Sanitarno-Epidemiologiczną.
5. Zapewniam kompleksową opiekę nad urządzeniami – sprawdzanie poprawności i funkcjonowania, regulacja – przez okres 24 miesięcy serwisu. Regularne badania pod kątem stężenia dwutlenku chloru w wodzie w dwóch wybranych punktach, oraz dostawa i wymiana odczynników chemicznych. Minimalnie 12 wizyt serwisowych przez okres 12 miesięcy. Przyjazd na pisemne wezwanie przez uprawnionego pracownika szpitala.

6.  Realizacja zadania spełnia warunki określone:

- Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. (Dz.U. Z 2007r. Nr 61, poz. 417 z późn. zm.) w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.

-  Rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 22 czerwca 2005r. (Dz.U. Z 2005r. Nr 116, poz. 985 z późn. zm.) w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładu opieki zdrowotnej.

· Obwieszczeniem MGPiPS z dnia 28 sierpnia 2003r. W sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu Rozporządzenia MGPiPS w sprawie ogólnych przepisów bezpieczeństwa i higieny pracy (Dz.U. Z 2003r. Nr 169, poz.1650 z późn. zm.).

7. Posiadamy dokumenty potwierdzające, że dostarczane produkty odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym tj. posiadamy certyfikaty CE lub deklaracje zgodności, atesty Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, Państwowego Zakładu Higieny lub inne dokumenty na używane środki chemiczne, atesty PZH na urządzenia. Dokumenty przedłożymy do protokołu odbioru.

Data:
   ..............................

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

(podpis i pieczątka osoby upoważnionej

do reprezentowania firmy na zewnątrz)


