ZATWIERDZAM
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: ..…………………………………………………………………………………….
Termin składania kalkulacji cenowej: do dnia 27.10.2023 r. do godz. 13:00 za pośrednictwem adresu e-mail: zamowienia@pcm-szpital.pl 
Zamawiający w związku z planowym wszczęciem postępowania na dostawę histeroskopu oraz aparatu do elektrokoagulacji, przeprowadza szacowanie wartości zamówienia. 
Zamawiający informuje, że wynagrodzenie za przedmiot zamówienia zostanie zapłacone w postaci rat z założeniem, iż każda z rat nie może być większa niż 50 000,00 zł. Pierwsza rata płatna będzie w terminie 60 dni, zgodnie z harmonogramem spłat dostarczonym przez Wykonawcę, uwzględniającym następujące założenia: rata stała kapitałowa, oprocentowanie zmienne oparte o stałą marżę w wysokości określonej w ofercie, oraz zmienny WIBOR 1M. Koszt finansowania zakupu będzie wykazywany przez Wykonawcę odrębnie obok raty kapitałowej w harmonogramie spłat. Zamawiający będzie dokonywał płatności rat stanowiących sumę rat kapitałowych oraz odpowiadających im kosztów finansowania – zgodnie z harmonogramem spłat. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na wcześniejszą spłatę części bądź całości rat kapitałowych. W przypadku spłaty całości rat kapitałowych dalszych kosztów finansowania nie nalicza się, natomiast w przypadku spłaty częściowej (nadpłaty) Zamawiający w terminie 7 dni od dokonania nadpłaty, podejmie decyzję czy pozostała część ceny zostanie rozłożona na raty kapitałowe o niższej wysokości czy też skrócony zostanie okres spłaty, a koszty finansowania zostaną przeliczone odpowiednio do pozostałej do spłaty części.

Cenę oferty netto: .......................................... zł (słownie: .......................................................................), podatek VAT w wys. ...............% w kwocie ……………………………………………………................... tj. 

Cenę oferty brutto: ......................................... zł (słownie: .........................................................................).
Marża w wysokości % …. I kwocie ……
Wysokość raty z podziałem na części składowe raty………………….

1. Oświadczamy, że w cenie oferty zawarte są wszelkie rabaty związane z dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego, własnym transportem, na własny koszt i ryzyko.

2. Termin realizacji przedmiotu zamówienia od dnia podpisania umowy do  4 tygodni.
3. Oferowany termin gwarancji na sprzęt …… lat/lata (min. 3 lata).
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.







