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Załącznik nr 2 do SIWZ - FORMULARZ OFERTY  

Nazwa zamówienia:          

Dostawa i montaż mammograficznego aparatu  cyfrowego  z dodatkowym wyposażeniem   i 

adaptacją pomieszczenia. 

 

I. Zamawiający: 

Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy centrum Profilaktyczno – Lecznicze w Lublinie 

Ul. Nałęczowska 27, 20-701 Lublin 

REGON 431190120, NIP 712-25-20-810 

 

II. Wykonawca: 

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) NIP REGON Adres(y) Wykonawcy(ów) 
Numer telefonu  

i adres e-mail 

1.     
 

2.     
 

….     
 

*Pełnomocnikiem / *Liderem Wykonawców występujących wspólnie jest ……………………………….……………..……… (w 

rozumieniu art. 23 ust. 2 ustawy Pzp) (Wypełnić jeśli dotyczy) 

 

III. W imieniu Wykonawcy OŚWIADCZAM, że: 

 

1. CENA OFERTY BRUTTO: 

Lp. Przedmiot zamówienia  Ilość 

Cena 

jednostkowa 

netto [PLN] 

Wartość 

netto 

[PLN] 

Stawka 

podatku 

VAT (%) 

Wartość 

podatku 

VAT  

[PLN] 

Wartość 

brutto 

[PLN] 

A B C D 
E= C x 

D 
F G = E x F 

H = E + 

G 

1. 
Mammograf cyfrowy.

1 

 
1 kpl.           

   2. RAZEM x x   x     

3. 
Cena brutto oferty słownie: 

……….…………..………………………..…………………………………………………………………….. 
1Przedmiot zamówienia obejmuje: dostawę montaż i uruchomienie aparatu mammograficznego wraz z dodatkowym 

wyposażeniem ,zintegrowanie z istniejącym systemem informatycznym , adaptację pomieszczenia  (Pracowni )   a  w tym: 
koszty transportu do siedziby WOMP CP-L w Lublinie ul. Nałęczowska  27   pierwsze  piętro  , instalację , montaż  w 

sposób umożliwiający rozpoczęcie udzielania  świadczeń zdrowotnych , przeszkolenie  pracowników Zamawiającego , testy 

akceptacyjne i specjalistyczne  , przygotowanie  dokumentacji  dla potrzeb organów inspekcji sanitarnej wraz z uzyskaniem 
stosownych zezwoleń, ewentualne  cło, koszty ubezpieczenia oraz wszelkie  inne opłaty  związane z dostawą  i instalacją 

aparatu , w tym koszty sprawowania serwisu  gwarancyjnego. 

(CENA OFERTY BRUTTO tj. WARTOSĆ BRUTTO OFERTY, zwana również wartością ceny całkowitej - stanowi kryterium oceny ofert i 

będzie podlegać ocenie zgodnie z zasadami opisanymi w rozdziale XVII SIWZ) 

 

a. OKRES GWARANCJI dla przedmiotu zamówienia wynosi …….….. (minimum 24 

miesiące z przeglądami co 12 miesięcy u Użytkownika, potwierdzonymi wpisem w Paszportach 

Technicznych Urządzeń) **. 
 

b. Oświadczam, że oferowany przedmiot jest fabrycznie nowy, kompletny i po dostawie będzie 

gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów i inwestycji 

oraz że parametry techniczne i funkcjonalne zaoferowanego przedmiotu są nie gorsze od 

opisanych w załączniku nr 1 do SIWZ  „Opis przedmiotu zamówienia”. Zobowiązuję(my) się 

do przeprowadzenia szkoleń z obsługi urządzeń; 
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c. Zapewniam(y), że wszystkie oferowane urządzenia i oprogramowanie będą ze sobą 

kompatybilne w celu zapewnienia bezkonfliktowego współdziałania oraz spójnej obsługi 

serwisowej; 

IV. Jednocześnie, w imieniu Wykonawcy OŚWIADCZAM, że: 

1. TERMIN PŁATNOŚCI - Akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy oraz warunki płatności 

przedstawione w SIWZ, w tym 30-dniowy termin płatności, wraz z ewentualnymi zmianami  

i modyfikacjami, wynikającymi z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego; 

2. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA - Zobowiązuję się do wykonania dostawy i montażu 

sprzętu objętego niniejszym postępowaniem i dokonania przeszkolenia, w terminie 50 dni od daty 

zawarcia umowy; 

3. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ - Niniejsza oferta wiąże mnie przez okres 30 dni licząc od 

upływu ostatecznego terminu składania ofert; 

4. Podane w ofercie ceny jednostkowe netto obowiązywać będą przez cały okres realizacji umowy. 
Oświadczamy, iż cena została skalkulowana w oparciu o załącznik nr 1 do SIWZ i uwzględnia 

całkowity koszt realizacji przedmiotu zamówienia. 

5. Zapoznałem się z treścią SIWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę żadnych uwag i 

zastrzeżeń. 

6. Przystępując do postępowania przetargowego uzyskałem wszelkie niezbędne informacje co do 

ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności jakie mogą mieć wpływ na ofertę przetargową  

i biorę pełną odpowiedzialność za odpowiednie wykonanie przedmiotu umowy. 

7. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję się zawrzeć umowę 

konsorcjum lub inną równoważną umowę, zgodnie z treścią SIWZ (dotyczy Wykonawców 

wspólnie składających ofertę); 

8. W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą, umowę zobowiązuję się zawrzeć  

w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego; 

9. Gwarantuję wykonanie niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SIWZ, wyjaśnień i zmian do 

SIWZ; 

10. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporządzenie 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)) wobec osób fizycznych, od których dane 

osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu (w przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych 

osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 

obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)). 

11. Oferta sporządzona jest na **……………... stronach i w skład jej wchodzą następujące dokumenty, 

oświadczenia itp.:  

- …………………… - ………………………………………………………………… 

- ……………..…… - ………………………………………………………………… 

- ……………..…… - ………………………………………………………………… 

  (nr załącznika)     (nazwa załącznika)  

Podpis(y) Wykonawcy(ów): 

………………………………………………………

… 

…………………………………..……………………………………………………

…… 
(miejscowość, data) (czytelny podpis lub podpis i pieczątka imienna upoważnionych przedstawicieli 

Wykonawcy) 

_________________________ 

* - niepotrzebne skreślić 



 Numer sprawy UM-ZP-262-33/19 

SIWZ – Załącznik nr 2 – Formularz oferty        3/3 

** - wypełnia Wykonawca 


