FORMULARZ OFERTY
Załącznik nr 1 do Zaproszenia do składania ofert na zakup insuflatorów CO2
1. Zamawiający
Medicover sp. z o.o., al. Jerozolimskie 96, 00-807 Warszawa, KRS 0000021314, NIP 525-15-77-627.
2. Dane Wykonawcy
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres
	

	NIP
	

	REGON / numer rejestrowy
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Osoba do kontaktu w sprawie oferty
	

	Osoba do kontaktu przy realizacji umowy
	

	Adres e-mail do zgłoszeń serwisowych
	


3. Oferta cenowa
Oferujemy wykonanie całego przedmiotu zamówienia zgodnie z Zaproszeniem i projektem umowy na poniższych warunkach:
	Przedmiot
	Producent / model
	Liczba
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	Insuflator CO2 z kompletnym wyposażeniem
	
	10 szt.
	
	
	
	


Łączna cena brutto słownie: ............................................................................................................................
	Cena obejmuje wszystkie koszty realizacji, w szczególności urządzenia i wyposażenie, dokumentację, opakowanie, transport, ubezpieczenie, wniesienie, uruchomienie, testy, instruktaż użytkowników, gwarancję i serwis.


4. Warunki realizacji
	Warunek
	Deklaracja Wykonawcy

	Termin dostawy
	do 5 tygodni od dnia zawarcia umowy

	Okres gwarancji
	........ miesięcy, nie mniej niż 24 miesiące

	Potwierdzenie zgłoszenia serwisowego
	do ........ dnia/dni roboczych, nie później niż 1 dzień roboczy

	Termin naprawy
	do ........ dni roboczych, nie później niż 5 dni roboczych

	Urządzenie zastępcze
	TAK, bezpłatnie po przekroczeniu terminu naprawy

	Termin związania ofertą
	30 dni od upływu terminu składania ofert


5. Formularz parametrów technicznych
	Lp.
	Wymaganie
	Wymagane
	Parametr oferowany
	Dokument / strona

	1
	Stałe ciśnienie insuflacji CO2
	TAK
	
	

	2
	Zasilanie CO2 z butli i instalacji centralnej
	TAK
	
	

	3
	Przełącznik wyboru źródła CO2
	TAK
	
	

	4
	Wskaźnik napełnienia butli na panelu frontowym
	TAK
	
	

	5
	Ciśnienie podawania CO2
	maks. 65 kPa
	
	

	6
	Zasilanie elektryczne
	230 V / 50 Hz
	
	

	7
	Urządzenie fabrycznie nowe, kompletne i gotowe do pracy
	TAK
	
	

	8
	Butla CO2, przewód gazowy 1000 mm, wymagane złącza i reduktory
	TAK
	
	

	9
	Oznakowanie CE i deklaracja zgodności UE
	TAK
	
	

	10
	Instrukcja używania w języku polskim
	TAK
	
	


Dane regulacyjne oferowanego wyrobu
Producent: ........................................................................................................................
Model / numer katalogowy: ................................................................................................
Klasa wyrobu: ....................  Reguła klasyfikacji: ....................
Basic UDI-DI: ....................................................  UDI-DI: ....................................................
Jednostka notyfikowana i numer certyfikatu, jeżeli dotyczy: ........................................................................
6. Oświadczenia Wykonawcy
zapoznaliśmy się z Zaproszeniem, projektem umowy i załącznikami oraz nie wnosimy do nich zastrzeżeń, 
z wyjątkiem zastrzeżeń jednoznacznie wskazanych w ofercie;
oferowane urządzenia są fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne, wolne od wad i gotowe do użytkowania zgodnie z przeznaczeniem;
oferowane urządzenia spełniają wszystkie wymagania minimalne Zamawiającego;
posiadamy uprawnienia i zasoby niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia;
zamówienie wykonamy samodzielnie / z udziałem podwykonawców* w zakresie: ........................................................;
wybór oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 
W przypadku powstania obowiązku podatkowego wskazujemy rodzaj towaru lub usługi oraz wartość netto: ........................................................................;
wszystkie informacje i dokumenty przedstawione w ofercie są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym 
na dzień złożenia oferty;
akceptujemy 30-dniowy termin związania ofertą;
wszystkie załączniki stanowią integralną część oferty.
* niepotrzebne skreślić
6A. Oświadczenia dotyczące MDR i finansowania ABM
Oświadczamy, że oferowane Urządzenia i ich wyposażenie spełniają wymagania MDR, ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz innych przepisów mających zastosowanie do ich wprowadzania do obrotu, udostępniania na rynku i wprowadzania do używania w Polsce.
Oświadczamy, że przedstawione deklaracje zgodności UE, certyfikaty i pozostałe dokumenty odnoszą się 
do oferowanego modelu, są autentyczne, kompletne i ważne na dzień złożenia oferty.
Oświadczamy, że oferowany wyrób jest wprowadzany do obrotu: □ zgodnie z MDR  □ na podstawie przepisów przejściowych MDR. W przypadku drugiego wariantu załączamy dokumenty potwierdzające spełnienie warunków przejściowych.
Zobowiązujemy się zapewnić identyfikowalność Urządzeń oraz niezwłocznie informować Zamawiającego 
o komunikatach bezpieczeństwa, działaniach korygujących dotyczących bezpieczeństwa, wycofaniu wyrobu, ograniczeniu certyfikatu lub innych zdarzeniach wpływających na legalność albo bezpieczeństwo jego używania.
Przyjmujemy do wiadomości, że zamówienie jest finansowane w ramach projektu ABM, a dokumentacja postępowania i realizacji umowy może podlegać kontroli lub audytowi. Zobowiązujemy się przekazywać Zamawiającemu wymagane dokumenty i wyjaśnienia oraz przechowywać dokumentację przez okres wskazany zgodnie z umową o dofinansowanie lub przepisami prawa.
7. Załączniki do oferty
materiały producenta potwierdzające parametry;
deklaracja zgodności UE;
certyfikat jednostki notyfikowanej, jeżeli jest wymagany;
warunki gwarancji i dane serwisu;
pełnomocnictwo, jeżeli jest wymagane;
inne: ........................................................................................................

Miejscowość i data: ........................................................

Imię, nazwisko i podpis osoby uprawnionej: ........................................................................................
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