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Oznaczenie sprawy: PN – 53/17
  Załącznik Nr  2 do SIWZ

Dane Wykonawcy:
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Siedziba: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adres poczty elektronicznej: …………………………………………………………………………………………………………………………
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer faksu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Numer konta Wykonawcy w celu dokonywania płatności ……………………………………………………………………………
Zamawiający:
Ginekologiczno – Położniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań   
nr telefonu: 61 8 419 294, nr faksu:  61  8 419 620

1. W nawiązaniu do ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego w ramach projektu pt. „Wsparcie oddziałów GPSK UM w zakresie wymiany sprzętu i wyposażenia niezbędnego do diagnostyki i leczenia chirurgicznego nowotworów narządów rodnych kobiety” na  dostawę  sprzętu w celu doposażenia pracowni patomorfologii składamy ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji  Istotnych  Warunków  Zamówienia dla części nr 2.

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, który szczegółowo został określony w OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA stanowiącym treść oferty:
KRYTERIUM I: CENA – waga 60%
	Lp.
	Przedmiot 
	Ilość
	Cena

jednostkowa netto
	Stawka podatku VAT
	Wartość pozycji brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	Mikroskop histologiczny wraz z wyposażeniem zgodny z wymogami pkt. 2.1 Opisu przedmiotu zamówienia
	2 kpl. 
	
	
	

	Razem cena oferty
	


KRYTERIUM II: PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANYCH URZĄDZEŃ – waga 30 % 
* Należy zaznaczyć właściwe tak/nie lub określić parametr oferowanych urządzeń
	Mikroskop histologiczny, świetlny z kamerą cyfrową 4K, komputerem sterującym i oprogramowaniem do opracowania obrazu o wymienionych parametrach – 2 sztuki 

System zarządzania oświetleniem zapamiętujący ostatnie nastawy osobno dla każdego obiektywu samoistnie (automatycznie), bez konieczności akceptowania nastaw przez użytkownika
	TAK / NIE*



	Mikroskop histologiczny, świetlny z kamerą cyfrową 4K, komputerem sterującym i oprogramowaniem do opracowania obrazu o wymienionych parametrach – 2 sztuki 

System obsługujący zautomatyzowany uchwyt obiektywów z funkcją zapamiętywania pozycji dwóch dowolnie wybranych obiektywów
	TAK / NIE*




KRYTERIUM IV: TERMIN GWARANCJI – waga 10 % 
Oferuję okres gwarancji dla oferowanych urządzeń ……………. miesięcy licząc od dnia dostawy urządzeń (minimalny termin gwarancji wynosi 12 miesięcy).

3. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm Podwykonawców:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4. Składając niniejszą ofertę oświadczamy, że akceptujemy warunki określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym szczególności dotyczące postanowień umowy 
i zobowiązujemy się do zawarcia umowy zgodniej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że termin związania ofertą wynosi 60 dni.

6. Wadium w kwocie ……………………………… zł  zostało wniesione w postaci ………………………………………………….

7. Oświadczam, że zrealizujemy przedmiot umowy w terminie wskazanym w SIWZ.
8. Oświadczamy, że informacje zawarte na stronach od …………… do …………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępniane. 

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca zobowiązany jest wykazać, 
iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa)

Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).

__________ dnia __________ r.    
……………………………………………………………………
(Podpis, nazwisko i imię osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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