

[bookmark: _GoBack]Nr sprawy : 127/U/RTG		Załącznik Nr  4
 FORMULARZ OFERTOWY 
z dnia ......................

	
Nazwa Wykonawcy
	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo/ kod NUTS
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Reklamowany towar należy zwracać na adres:[footnoteRef:1] [1:  Na podstawie §9 ust. 5 wzoru umowy ( zał. nr 3 ). ] 

	

	Wysokość kapitału zakładowego(jeżeli dotyczy)
	

	NIP / REGON
	NIP:                                         REGON:

	TELEFON / FAX
	Tel:                                          FAX:

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:
telefon / fax:
e-mail:

	Adres e-mail, na który Zamawiający będzie składał zamówienia: 
	



Nawiązując do zapytania ofertowego na:

Usługę w postaci odczytów dawek indywidualnych lub środowiskowych od promieniowania jonizującego gamma lub RTG, przy użyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych, wraz z  przesyłaniem wyników w formie raportu

1) oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia :
	[bookmark: _Hlk517853020]Nazwa  
	Wartość   netto w zł
	Wartość oraz % podatku VAT
	Wartość pakietu  brutto w zł
	Słownie wartość pakietu  brutto 
w zł

	Usługa w postaci odczytów dawek indywidualnych lub środowiskowych od promieniowania jonizującego gamma lub RTG, przy użyciu dawkomierzy termoluminescencyjnych, wraz z  przesyłaniem wyników w formie raportu.

	
	
	
	


2) termin płatności: 60 dni
3) niezmienność cen przez okres trwania umowy.
4) Oświadczamy, że dostawy objęte zamówieniem będziemy wykonywać przez okres 24 miesiące liczonych od dnia zawarcia umowy.
5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do zapytania wzoru umowy 
i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego wzoru w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6) Oświadczamy, że oferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie oświadczamy, że na każdorazowe wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski.
7) [bookmark: _Hlk174362929]W przypadku zagubienia lub zniszczenia dawkomierza, Zamawiający pokrywa cenę dawkomierza w kwocie: dawkomierza całego ciała - ............................. zł brutto,………zł netto; dawkomierza pierścionkowego -  ......................... zł brutto…………zł netto; dawkomierza ocznego -  ......................... zł brutto…………zł netto. (Uwaga – wypełnia Wykonawca).
8) Po upływie terminu, o którym mowa  w § 7 ust. 1 umowy, Zamawiający  zobowiązany jest do zwrotu używanych dawkomierzy albo do pokrycia kosztów ich zakupu. Wartość jednego dawkomierza całego ciała wynosi ..................... zł brutto,……………..zł netto; dawkomierza pierścionkowego - .......................... zł brutto,……….zł netto, dawkomierza ocznego -.......................... zł brutto,……….zł netto. Po dokonaniu zapłaty dawkomierze stają się własnością Zamawiającego. (Uwaga – wypełnia Wykonawca).
9) Cena za odczyt jednego dawkomierza w  cyklu kwartalnym  zgodnie z ofertą z dnia ......................  wynosi:
a) [bookmark: _Hlk237606512]dawkomierza całego ciała     -  ................................. zł brutto[footnoteRef:2], …………….zł netto  [2:  Zgodnie z ofertą Wykonawcy.] 

b) [bookmark: _Hlk237606537][bookmark: _Hlk174362853]dawkomierza pierścionkowego    -  ............................... zł brutto[footnoteRef:3], ……………...zł netto [3:  Zgodnie z ofertą Wykonawcy.] 

c) dawkomierza ocznego   - ……………………. zł brutto[footnoteRef:4], ……………...zł netto [4:  Zgodnie z ofertą Wykonawcy.] 

(Uwaga – wypełnia Wykonawca).
10) Na wniosek Zamawiającego odczyt dawkomierzy może być wykonany w trybie pilnym (do 
24 godz. od otrzymania dawkomierzy przez Wykonawcę do odczytu od Zamawiającego). Cena odczytu jednego dawkomierza w trybie pilnym wynosi wg stawki jednostkowej :………..zł brutto[footnoteRef:5], …………….zł netto. (Uwaga – wypełnia Wykonawca). [5:  Zgodnie z ofertą Wykonawcy] 

11) Wykonawca wystawi fakturę Zamawiającemu po dokonaniu odczytu dawkomierzy.
12)  Zapłata za dostarczony towar nastąpi w formie przelewu na konto
 Wykonawcy…………………………………………………………………………………. 
 (proszę podać numer konta bankowego),
13) Zamawiający wymaga dostawy kasetek zamiennie co drugi kwartał w celu ułatwienia ich wymiany.
14) Zamawiający wymaga dostawy co kwartał dozymetrów pierścionkowych dla lekarzy - po 
2 sztuki dla lekarza.
15) [bookmark: _Hlk174363284]Dawkomierze całego ciała  powinny być każdorazowo dostarczane wraz z zapięciem, oraz muszą być optymalnie małych rozmiarów oraz posiadać czytelne dane użytkownika.
16) [bookmark: _Hlk174363050]Dawkomierze pierścionkowe muszą być wykonane z elastycznego materiału aby nie uszkadzały rękawic oraz skóry rąk.
17) Dawkomierze oczne powinny być każdorazowo dostarczane wraz z zapięciem, oraz muszą być optymalnie małych rozmiarów.
18) Zamawiający wymaga dawkomierzy indywidualnych o prostokątnym kształcie,  z zapięciem umożliwiającym przyleganie dawkomierza do odzieży .
19) Zamawiający wymaga od Wykonawcy pokrycia kosztów: dostarczenia dawkomierzy 
(w przypadku wysyłki, wysyłki dawkomierzy paczką ubezpieczoną), korespondencji- przesyłanych dokumentów. 
20)  Kryterium oceny: 100% cena.
21) Oświadczamy, że cena podana w ofercie jest obowiązująca w całym okresie ważności umowy i zawiera wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem zamówienia jakie ponosi Zamawiający.
22) Wykonawca oświadcza, że posiada upoważnienie do prowadzenia działalności w zakresie odczytu dawkomierzy (certyfikat akredytacji na zgodność z normą PN-EN ISO/IEC 17025:2005).
22) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14   Rozporządzenia RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
23) Dane niezbędne do podpisania umowy:
· dane osoby podpisującej umowę  ze strony Wykonawcy: ………………………………
(proszę podać funkcję – zgodnie z właściwym rejestrem, jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do   oferty). 
· dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy …………………………………………………………………………….



	 dnia 		     …………….......................................
			        pieczątka i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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