Załącznik Nr 7
do Regulaminu postępowania przy udzielaniu zamówień jednostkowych
których wartość szacunkowa nie przekracza kwoty 170.000 złotych
FORMULARZ OFERTY
1.  Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO:
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Bytomiu
41-902 Bytom
ul. Stanisława Moniuszki 25
2.  Nazwa przedmiotu zamówienia:
Dostawa autoklawu laboratoryjnego wraz z wyposażeniem, transportem, wniesieniem, podłączeniem, uruchomieniem, walidacją, szkoleniem i przeglądami. Oferowany autoklaw ma pokrywę otwieraną do góry oraz funkcję aparatu Kocha, zgodnie z OPZ.
3.  Nazwa i adres WYKONAWCY:
	……………………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………………..
	……………………………………………………………………………..

4.  W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
	wartość brutto:
	........................................................................................... zł

	w tym VAT:
	............ %, tj. .................................................................... zł

	wartość netto:
	............................................................................................ zł


5.  Oświadczam, że zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
6.  Deklaruję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami ZAMAWIAJĄCEGO na następujących warunkach:
	Termin wykonania zamówienia:
	Do 16.12.2026 r. — dostawa i odbiór dostawy i montażu.

	Okres gwarancji:
	……………………………… miesięcy
(nie mniej niż 24 miesiące)

	Warunki płatności:
	Zgodnie z pkt 6 zaproszenia i § 7 umowy.

	
	Jednorazowo po odbiorze dostawy i montażu, do 30 dni od otrzymania faktury, nie później niż 31.12.2026 r., łącznie z walidacją i przeglądami.



7.  Ofertę niniejszą składam na …… kolejno ponumerowanych stronach.
8.  Oferta zawiera / nie zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
9.  Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi jej integralną część, są:
1. ........................................................................................................................................................
2. ........................................................................................................................................................
3. ........................................................................................................................................................
* Niepotrzebne skreślić.



........................................................, dnia ........ ........ 20........ r.




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

	/pieczęć Wykonawcy/
	/podpis osoby uprawnionej/




Zestawienie ceny do Formularza oferty
Integralna część Formularza oferty

Nazwa Wykonawcy: ............................................................................................................................

Producent i model oferowanego autoklawu: .............................................................................
Nazwa programu lub trybu aparatu Kocha: ........................................................................


Zestawienie ceny
Ceny obejmują cały wymagany zakres, w tym walidację. Suma wartości w tabeli musi odpowiadać cenie z pkt 4. Zestawienie ma charakter kalkulacyjny. Łączna cena, wraz z walidacją i wszystkimi wymaganymi przeglądami, jest płatna jednorazowo po odbiorze dostawy i montażu. Wykonawca zobowiązuje się wykonać cały zakres zamówienia zgodnie z OPZ, ofertą i umową, bez dodatkowego zlecenia ani zapłaty.
	Lp.
	Zakres świadczenia
	Wartość netto
(zł)
	Stawka VAT
(%)
	Kwota VAT
(zł)
	Wartość brutto
(zł)

	1
	Dostawa kompletnego zestawu wraz z wyposażeniem, transportem, rozładunkiem, wniesieniem, montażem, podłączeniem, uruchomieniem, walidacją, szkoleniem, dokumentacją i gwarancją.
	................
	..........
	................
	................

	2
	Dwa przeglądy okresowe autoklawu wraz z wymaganymi czynnościami i kosztami, zgodnie z OPZ.
	................
	..........
	................
	................

	3
	Dwa przeglądy okresowe stacji uzdatniania wody wraz z wymaganymi czynnościami i kosztami, zgodnie z OPZ.
	................
	..........
	................
	................

	4
	Dwa przeglądy okresowe sprężarki wraz z wymaganymi czynnościami i kosztami, zgodnie z OPZ.
	................
	..........
	................
	................

	
	Łączna cena za cały zakres zamówienia
	................
	-
	................
	................



Terminy przeglądów będą każdorazowo ustalane z Zamawiającym, z uwzględnieniem harmonogramu i wymagań producentów urządzeń oraz okresu gwarancji.



...................................................................., dnia ........................................ r.


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