Zalacznik nr1 do SWZ/
zatacznik nr 1 do Umowy

miejscowosé i data

pieczec¢ Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
Wykonaweca:
nazwa/ firma/, adres, nr tel., faksu
NIP .. s REGON ......coocimriiiieeeneceemrecenrreenecens KRS ......comecerrrirrrrrnrrreecssnessanes

W odpowiedzi na ogtoszenie o wszczeciu postgpowania o udzielenie zaméwienia w trybie
przetargu pt.. Wykonanie testéw podstawowych oraz épecjalistycznych urzadzen stosowanych
w radiografii ogdlnej analogowej, radiografii ogélnej cyfrowej oraz monitoréw w stacjach
przegladowych i opisowych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia '
2022 r. (Dz. U. Poz. 2759) w pracowniach RTG przychodni Fundacji ,,Unia Bracka”.

1. Sktadamy niniejszg oferte:

Cena za miesieczny koszt nadzoru przez fizyka
medycznego nad procesem wykonania testow
eksploatacyjnych w jednej pracowni RTG

Cena za wykonanie testu specjalistycznego w jednej
pracowni RTG

Cena za obliczenie wielkosci dawek otrzymywanych
przez pacjenta oraz poréwnania ich z parametrami
referencyjnymi w jednej pracowni RTG

Cené za wykonanie testu pojedynczego parametru

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

2. Przedmiot umowy bedzie realizowany przez Wykonawce od 01.04.2026 r. do 31.03.2028 r.

3. Termin ptatnosci: zgodnie z Rozdziatem VI ust. 3 SWZ.

4. Oswiadczamy, ze:

a) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia wraz z zatgcznikami i nie wnosimy do niej
zastrzezen, ' |

b) uzyskalismy od Zamawiajgcego wszystkie informacje konieczne do prawidtowego sporzadzenia oferty

i do wykonania zaméwienia,




c) wzor umowy o wykonanie zamowienia stanowigcy zatgcznik nr 5 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 Wznaczonym przez
Zamawiajqcego.

5. Osoba/osobami do kontaktéw z zamawiajacym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzarh umowy
jestsa: v, tel. kontaktowy ........c.cccccviveviirccneinne, ye-mail L, zakres
odpowiedzialnosci: ..........cccvvevveven. et e et

miejsce i data (pieczgtka i czytelne podpisy osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)




