Zalacznik nr 1 do SWz/
zatacznik nr 1 do umowy

miejscowos¢ i data

pieczg¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:
nazwa / firma/, adres, e-mail, nr tel., faksu
NIP saimnsmisiinicisannnnns REGON ....cccoerirrrrcnnneeernneesessnnenens KRS ...,

W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu
pn.: Wykonywanie przegladéw technicznych oraz napraw sprzetu okulistycznego znajdujgcego sie
w jednostkach organizacyjnych Fundacji ,Unia Bracka” - w zakresie wymaganym przez Ustawe
o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 z p6zniejszymi zmianami.

1. Nawigzujgc do zamoéwienia skladamy niniejszg oferte:

Stawka
Ustuga Cena netto i wartos¢ Cena brutto
podatku VAT

cena za przeglad autorefraktometru

cena za przeglad perymetru

cena za przeglad lampy szczelinowej

cena za przeglad tonometr bezdotykowy TN 100 FREY

cena za przeglad tomografu okulistycznego

cena za przeglad: pier§cienia Landolta, noktometru, lampy Wilczka,
tablicy do badania ostrosci wzroku, oftalmoskopu, tonometru
(aplanacyjny, impresyjny), dioptromierza, pachymetru, stolika (pod
lampe, autorefraktometr), ciemni kabinowej, aparatu Piérkowskiego,
miernika czasu reakcji, sterometru, oftalmometru

cena za roboczogodzine w przypadku napraw

Jednoczesénie o$wiadczamy, ze naliczona przez nas stawka VAT jest zgodna z obowigzujgcymi przepisami.

a) na wykonang naprawe urzgdzenia udzielamy ........ miesiecznej gwarancji (minimum 3 miesigce),

b) na wymienione czesci nowe do naprawy urzadzenia udzielamy gwarancji zgodnej z gwarancjg producenta
(podana w miesigcach),

c) czas reakcji serwisu od momentu zgloszenia usterki urzadzenia ................. dni (max. 2 dni).

2. Termin ptatno$ci: zgodnie z Rozdziatem VII ust. 2 SWZ.
3. Oswiadczamy, ze:
a) zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej

zastrzezen,



b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzgdzenia oferty
i do wykonania zaméwienia,

¢) wzor umowy o wykonanie zamoéwienia stanowigcy zatgcznik nr 6 do SWZ zostat przez nas zaakceptowany
i zobowigzujemy sie (w przypadku dokonania wyboru naszej oferty) do podpisania umowy w takim brzmieniu
— z uwzglednieniem warunkéw naszej oferty — w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Osoba/osobami do kontakidéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzan umowy
jest/sa: comsmmansmmme tel. kontakioWY' cuwmesesssmmammsmsans ,oe-mail zakres

OUPOWIEAZIAINOSCI: ..ottt e et e e e et e e ettt e e e e ettt eee e etaaeeeesersannansesnsrnns

Oferta powinna zosta¢ trwale spieta, zawieraé spis tresci oraz wykaz zalgczonej dokumentaciji.

miejsce i data (pieczatka i czytelne podpisy os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



