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Załącznik nr 1: Wzór formularza oferty

Przedmiot zamówienia: serwisowanie urządzeń Seahorse HS-Mini i Seahorse XFe96 (po zakończeniu gwarancji)


Nazwa i adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
Osoba do kontaktu …...………………………………………………………………………………….
Nr telefonu ……………………………….., adres e-mail ...…………………………………………….

Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Zapytaniem:

1. [bookmark: _Hlk41407481]Liczba …………….przeglądów w trakcie trwania umowy dla każdego z wymienionych urządzeń (min. 1).
2. Cena za usługę zawiera koszty dojazdu serwisanta, roboczogodziny, wszystkie naprawy. 
3. Nielimitowana liczba napraw i wizyt diagnostycznych wyżej wymienionych urządzeń (z wyłączeniem kosztów części zużywalnych, zamiennych) bez ograniczeń czasowych.
4. Rozpoczęcie czynności serwisowych w ciągu …… dni od zgłoszenia (max.7 dni roboczych).
5. Czas reakcji na zgłoszenie serwisowe ……………………… (max. 48 h).
6. Czas naprawy do …………. dni roboczych (max. 21 dni roboczych w przypadku konieczności zamówienia części zamiennych z magazynu producenta (w indywidualnych uzasadnionych przypadkach możliwe jest wydłużenie tego terminu po uzgodnieniu pomiędzy Wykonawcą i Zamawiającym).
7. Wyznaczenie numeru telefonu, adresu email służących do tworzenia zgłoszeń serwisowych.
8. Potwierdzanie każdej wizyty raportem serwisowym podpisanym przez osobę wyznaczoną do kontaktu ze strony Zamawiającego.

Oferowana cena za realizację przedmiotu zamówienia:

Cena netto ………………………………… 
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..
Cena brutto ………………….…… 

Kwota za każdy miesiąc realizacji przedmiotu zamówienia (1/12 kwoty całkowitej):
Cena netto ………………………………… 
Podatek  ……….. % VAT, tj. ………………………..
Cena brutto ………………….…… 

Cena oferty musi być wyrażona w złotych polskich (PLN). 
Rozliczenie z wykonawcą będzie odbywało się w złotych polskich (PLN).

Gwarancja na części zamienne ……………………….. (min. 90 dni).

Umowa będzie obowiązywać od dnia 01.02.2024 r.
Wykonawca oświadcza, że do realizacji niniejszego zamówienia skierowane zostaną następujące osoby posiadające kwalifikacje wskazane w zapytaniu ofertowym:

	L.p.
	Imię i nazwisko osoby skierowanej do realizacji zamówienia
	Doświadczenie zawodowe w latach
	Data wystawienia certyfikat/zaświadczenia, o którym mowa w pkt II Zapytania ofertowego*

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


* Do formularza oferty dołączam skan certyfikatu/zaświadczenia o którym mowa w pkt. II.



Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2021 r., poz. 835).

Zapoznałam/em się ze wzorem umowy stanowiącym załącznik nr 2 do zapytania ofertowego i nie wnoszę do niego żadnych zastrzeżeń.




 ……………………………………………	      		                …………………………………………………………………
     Miejscowość, data                                                                      	Podpis i pieczęć Wykonawcy
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