Załącznik nr 1 C do SIWZ –   Wzór Formularza Ofertowego

    FORMULARZ  OFERTOWY  ZI / AM / PN – 3 / 11 część C         
1. Zarejestrowana nazwa i adres Wykonawcy:

(Wpis lub pieczęć) 

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

2.     Nazwiska osób  reprezentujących  Wykonawcę 

3.  Nr. telefonu: .........................................         4. Nr.  faksu:  ..................................................... 

5.  E-mail ........................................................   6. Adres www.............................................................. 

7. NIP : .......................................................        8. REGON ....................................................    

	  9.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jedn. netto PLN
	Ilość 
	Wartość  Netto PLN
	Wartość Brutto PLN

	
	Fartuchy ołowiane

Jednostronne, rozmiar MS, 0,25 mm Pb, wykonane    z materiału ochronnego XENOLITE NL
	
	2
	
	

	
	Fartuchy ołowiane

Jednostronne, rozmiar LM, 0,25 mm Pb, wykonane  z materiału ochronnego XENOLITE NL
	
	6
	
	

	
	Fartuchy ołowiane

Jednostronne, rozmiar LL, 0,25 mm Pb, wykonane    z materiału ochronnego XENOLITE NL
	
	2
	
	

	
	Ochrona tarczycy – 

Śliniak, rozmiar M, 0,25 mm Pb, wykonane                       z materiału ochronnego XENOLITE NL 
	
	8
	
	

	
	Ochrona tarczycy – 

Śliniak, rozmiar L, 0,25 mm Pb, wykonane                      z materiału ochronnego XENOLITE NL
	
	2
	
	

	
	Razem PLN
	
	

	
	Razem słownie brutto PLN


	

	10
	Warunki serwisu ustalone przez Zamawiającego


	1. Okres gwarancji dla urządzeń należących do przedmiotu zamówienia wynosi 12 miesięcy, od dnia odbioru.

2. Przybycie serwisanta do naprawy nastąpi w ciągu  2 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki lub zostanie ustalony sposób dostarczenia uszkodzonego urządzenia do naprawy na koszt Wykonawcy.

3. Naprawa zostanie wykonana w ciągu  7 dni roboczych od dnia zgłoszenia usterki. 

4. Koszty dojazdu serwisu do i od miejsca użytkowania lub przewóz uszkodzonego urządzenia do  i po naprawie nie obciążają Zamawiającego w okresie gwarancyjnym.

5. Stała opieka serwisowa w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym zapewniona będzie przez placówkę w kraju.

6. Przedłużenie okresu gwarancji o czas wyłączenia z eksploatacji trwającego powyżej 24 godzin,                 spowodowanego uszkodzeniem nie wynikłym ze złej eksploatacji.

7. Wymiana bloku funkcjonalnego – modułu urządzenia należącego do przedmiotu zamówienia, na nowy równoważny zostanie dokonana na żądanie Zamawiającego, przy 3 (trzecim) uszkodzeniu tego bloku funkcjonalnego / modułu urządzenia należącego do przedmiotu zamówienia. Uszkodzony moduł nie podlegający naprawie zostanie wymieniony na nowy równoważny oraz zgodnie                           z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony będzie z pełnym okresem gwarancji wynoszącym 12 miesięcy.  
8. Lokalizacja autoryzowanego serwisu (podać nazwę, adres, telefon, e-mail):




11. Oświadczam, że zapoznałem się z dokumentacją przetargową i nie wnoszę do niej zastrzeżeń.

12. Oświadczam, że uważam się związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

13. Załącznikami do niniejszej oferty są:   (podać nr załącznika i stronę oferty)

Data                                        pieczęć i podpis Wykonawcy
1 / 1

