Zatacznik Nr 2 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II

ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamosé

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do zlozenia oferty (numer sprawy
AT.Z.2150.12.1.2023 z dnia 11 wrze$nia 2023 r.) na:

»sDostawe laktatorow i lodowek dla Oddzialu Neonatologii
Samodzielnego Publicznego Szpitalu Wojewodzkim

im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu.”

Zadanie nr............

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote

W WYSOKOSCI NELO: ..oeeevveeiiieeeiiie e 7t

(SEOWIIE: ...ttt ettt et e e e st e e e e b e e e eaae e e aaeeeaneeeneeeaas zh)
stawka podatku VAT ................... %

BIutto: ...ooveeiiniieieneeeeeeee 7t

(SEOWIIIE: ...ttt ettt e e e et e e st e e e s b e e e ssseeesaeeennaeesseeenns zh)

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte we wzorze umowy.

3. Oferuje¢ termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury
VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

4. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w przepisach
obowigzujacego prawa, jest bezpieczny 1 dopuszczony do uzywania na terenie Polski.



1)
2)
3)

4)

5)

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoOwienia posiada deklaracje zgodnosci UE
o spelnieniu  wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej, zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych 1 na kazde zadanie Zamawiajgcego we wskazanym
terminie przesle wymagane dokumenty (dotyczy zadania nr 1).

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej
w zalgczniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie
poprawiania.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej,

pelnomocnictwo w oryginale badz notarialnie po§wiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika.

formularz oferty cenowe;j

szczegbtowa charakterystyka oferowanego sprzgtu (ulotka, folder opis, itp.)
z jednoczesnym podaniem producenta i numeru katalogowego, zawierajagce minimum
informacje podane w szczegdtowym opisie zamowienia.

Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



