ZMIANA

Załącznik Nr 2 do SIWZ 


….............................................


Nazwa i adres Wykonawcy

       
Pieczątka firmowa

OFERTA CENOWA

	Akcelerator wysokoenergetyczny wraz z systemem portalowym oraz systemem objętościowej weryfikacji ułożenia pacjenta – ilość 1 sztuka

Model                             ……………………………………………….          

Rok produkcji: 2011 ( urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane) 

Producent                   …………………………………………….

Kraj pochodzenia       …………………………………………….

	1. Zakup akceleratora wysokoenergetycznego wraz z systemem portalowym oraz systemem objętościowej weryfikacji ułożenia pacjenta ( zgodnie z Załącznikiem Nr 4 do SIWZ, bez poz. 8.7 i poz. 8.8. ) obejmujący zakup, dostawę, montaż, instalację i uruchomienie, zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym, z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii tzn. z systemami planowania leczenia oraz systemem zarządzania danymi MOSAIQ, testowanie urządzenia

cena jednostkowa netto: 

A) za zakup i dostawę ……………………………………

B) za montaż, instalację i uruchomienie, zintegrowanie przedmiotu zamówienia wraz z oprogramowaniem obsługującym, z systemami będącymi obecnie na wyposażeniu Zakładu Radioterapii tzn. z systemami planowania leczenia oraz systemem zarządzania danymi MOSAIQ, testowanie urządzenia ………………..
 ……………………………………………………………………………………………………………..

cena jednostkowa brutto: łącznie za poz. A i poz. B ……………………………………………………



	 2.Adaptacja i dostosowanie sterowni aparatu oraz pomieszczenia terapeutycznego

cena netto: …………………………………………………

cena brutto: cyfrą …………………………………………



	 3. Szkolenia i instruktaż:

personelu zgodnie z Załącznikiem nr 4 do SIWZ pkt 8.7 w zakresie obsługi i praktycznego wykorzystania sprzętu i oprogramowania przeprowadzone w języku polskim w miejscu instalacji, po uprzednim, pisemnym uzgodnieniu terminu z Zamawiającym zakończone podpisaniem „Protokołu szkolenia” 
cena netto: ……………………………………………………………………………………

cena brutto: cyfrą ……………………………………………………………………………………



	SUMA POZ. 1,2,3

Cena netto ……………………………………………..

Cena brutto: cyfrą…………………………………………..

Cena brutto: słownie …………………………………………………………………………………….

	4. Koszt trzyletniego serwisu pogwarancyjnego  

(serwis pogwarancyjny na warunkach gwarancji)

cena netto: …………………………………. …………………………………………………………

cena brutto: cyfrą  ……………………………………………………………………………………

cena brutto: słownie  …………………………………………………………………………………

	5. Odkupienie

w tym demontaż i odbiór aparatu Mevatron Primus o numerze seryjnym 3249 firmy Siemens
cena jednostkowa netto: ……………………………………………………………………………………

cena jednostkowa brutto: …………………………………………………………………………………..


……………………………………………………..

data, podpis i pieczątka osoby uprawnionej
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