Zamawiający:

Pabianickie Centrum Medyczne Sp. z o. o.

ul. Jana Pawła II 68

95-200 Pabianice
Szacowanie wartości zamówienia
DANE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW W PRZYPADKU OFERTY WSPÓLNEJ

Nazwa …………………………………………………………………………………………….…..…..………

Adres: ul .……………………………………………………………………………….…………….…………..

Kod: ……………..………miejscowość: ……………..……………województwo: .......................................
REGON: ..................................................................

NIP: ........................................................................

KRS/CEIDG ………………………………………….

Tel./fax.: .................................................................
e-mail: ....................................................................

Adres do korespondencji (wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby)

……………………………………………..…………………………..…………………….………………........

Osoba do kontaktów: ..…………………………………………………………………………………….

Zamawiający w związku z planowym wszczęciem postępowania na dostawę tomografu komputerowego przeprowadza szacowanie wartości zamówienia.
Przedmiotowy asortyment stanowi jeden pakiet.

Zamówienie podstawowe:

Tomograf komputerowy oraz wstrzykiwacz zgodnie z OPZ:
Cena oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).

Adaptacja pomieszczenia zgodnie z załącznikiem nr 2 :
Cena oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).

Tomograf zastępczy na okres 2 miesięcy. Zgodnie z opisem w OPZ.
Cena oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).

Opcja:

Uchwyt dla pacjenta zgodnie z OPZ:
Cena oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).

Nośność stołu:
Zamawiający określa podstawową nośność stołu: Maksymalna dopuszczalna nośność stołu z zachowaniem precyzji pozycjonowania stołu maks. +/- 0,25 mm. Wynosi 205 kg.

Prosimy o wskazanie kosztu dopłaty do podstawowego stołu, zwiększającego jego nośność powyżej 300 kg
Cena oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).

Łącznie zamówienie podstawowe  ( TK i wstrzykiwacz + adaptacja + TK zastępczy + opcje):
Cena oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).

Zestawienie parametrów technicznych znajduje się w załączniku nr 1 do szacowania wartości zamówienia.

Zakres prac modernizacyjnych znajduje się w załączniku nr 2.
1. Oświadczamy, że w cenie zawarte są wszelkie rabaty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia: od dnia podpisania umowy do  3 miesięcy – bez terminów na
  
uzyskanie pozwoleń.   W przypadku  gdy z Państwa oceny, wynika, że termin powinien być inny prosimy

o wskazanie terminu wraz z uzasadnieniem.  

3. Oferowany termin gwarancji na całość zamówienia  (min. 48 miesięcy).

4. Zobowiązujemy się do bezwzględnego zagwarantowania spełnienia warunków dopuszczenia

przedmiotu zamówienia do obrotu oraz stosowania i do posiadania wymaganych prawem dokumentów potwierdzających spełnianie tych wymagań.

.............................................................








Podpis osoby uprawnionej do złożenia szacowania

�	 W przypadku oferty wspólnej, np. konsorcjum, spółki cywilnej, należy podać dane wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz Pełnomocnika.







