Znak sprawy: PL.333.35.2025
Zalgcznik nr 1 — Formularg ofertowy

(piecze¢ firmowa Wykonawcy)

Stacja Ratownictwa Medycznego
w Chetmie - SP Z0OZ

Ul. Rejowiecka 128

22-100 Chelm

OFERTA WYKONAWCY

na ushugi wykonania okresowych przegladéw technicznych urzadzen medycznych tj. defibrylatorow
LIFEPAK 15 szt. 19, urzadzen do masazu klatki piersiowej LUKAS 2.3 szt. 16, oraz autoryzowanych
napraw i konserwacji (zalacznik nr 2 — Wykaz urzadzen) uzytkowanych w punktach: w Chelmie, we

Wlodawie i Krasnymstawie.

Dane Wykonawcy:

Nazwa i adres Wykonawcy:

NIP: e, REGON: ..ottt

W odpowiedzi na ogloszenie Stacji Ratownictwa Medycznego w Chtemie SP ZOZ — znak sprawy:

.................... na wykonanie okresowych przegladow technicznych wskazanych urzadzen medycznych tj.
Defibrylatory LIFEPAK 15, urzadzenia do masazu klatki piersiowej LUKAS 2,3 oraz autoryzowanych
napraw 1 konserwacji wymienionego w zalagczniku nr 2 — Wykaz urzadzen, sprzetu medycznego

uzytkowanego w punktach: Chetm, Wtodawa, Krasnystaw.



Zobowiazuje si¢ wykona¢ ustuge okresowych przegladow technicznych na taczng cene ofertows:

- brutto PO SRUSO 7t stownie
....................................................................................................................................... na ktorg sktada sig
warto$¢

- NEHO  — e zt VAT wg stawki .. w  kwocie
...................................... zt

Cena za usluge serwisowa przegladéw technicznych platanej kazdorazowo wedlug stalej raty

miesieczne] wystawiane] w pierwszym tygodniu miesigca w okresie trwania umowy i wyniesie

Oferta cenowa zawiera koszty przejazdu serwisu i przesylki kurierskiej wysytanego i odsytanego do naprawy
sprzetu.

Rozliczenie za robocizne i cze$ci uzyte do autoryzowanych napraw odbywaé sie bedzie na podstawie
oddzielnych faktur sporzadzonych w oparciu o zaakceptowang przez SRM w Chelmie kalkulacje
naprawy.

Cena roboczogodziny ewentualnych napraw sprzetu wynosi:

- w przypadku urzadzen LIFEPAK ........................... zt brutto.
- w przypadku urzadzen LUKAS ...............cooeeenens zt brutto.
Oswiadczam, ze czas naprawy na w/w urzadzenia wyniesie nie wiecej niz........ dni.
L
PP PPPPRIN
PPN

Os$wiadczam, iz posiadam wymagane w przedmiocie zamowienia akredytacj¢ (kserokopie dotaczone do
oferty) oraz wiedze¢ i doswiadczenie.

Platnosc¢ przelewem w terminie 30 dni po wystawieniu miesigcznych faktur VAT oraz wpisu do paszportéw
urzadzen.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

(miejscowosc¢, data) (podpis/y osoby uprawnionej)






