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Sprawa: Zapytanie ofertowe NW/2/2025
Zatgcznik nr 1

piecze¢ Wykonawcy

OFERTA na
Dostawa, instalacja, uruchomienie i przeszkolenie z obslugi 1 sztuki fabrycznie nowego
aparatu ultrasonograficznego przeznaczonego do badan jamy brzusznej oraz innych
obszarow anatomicznych, spelniajacego minimalne wymagania techniczne.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr NW/2/2025 7,
oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia:

Kryterium Znaczenie (%) Sposob punktaciji Wartos¢ oferenta
Cena brutto 30% Cena najnizsza /
cena badana x 100 x
0,30
Dtugosc¢ okresu 20% 24 mies. = 0 pkt; +1
gwarancji pkt za kazdy mies.

powyzej; maks. 20
pkt za 236 mies.

Termin realizacji 6% +1 pkt za kazdy
tydzienh skrocenia
ponizej 6 tyg.; maks.

6 pkt
Kompletnosc i 40% Ocena jakosciowa
kompatybilnos¢ oferty (0—40 pkt)
oferty
Warunki gwarancji i 4% Dostepnosé, czas
serwisu reakcji, czesci,

naprawy (0—4 pkt)

1 niniejszym:
1. OSWIADCZAMY/Y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z trescig Zapytania ofertowego i uznajemy
si¢ za zwigzanych okre§lonymi w niej postanowieniami i zasadami post¢powania;
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2. OSWIADCZAM/Y, ze przedmiot zaméwienia zrealizujemy w terminie okreslonym
w Zapytaniu ofertowym.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)
Zalacznikami do oferty sa (jezeli dotyczy):
| P

* niepotrzebne skresli¢
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