Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

fax (84) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy : AOT-
K, zdnia:..................) na wykonanie rocznego przegladu okresowego pompy
do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej Datascope System S-98XT — 2szt. produkcji DRG
International

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :

A NELEO: weeveeiieeieeieeeieeieeeeee zt

(SEOWIIE: L. .ei ettt e e et e e st e e e ab e e esateeensaeesnsaeesnneeenns zh)

b. stawka podatku VAT ........c..c....... %

C. Brutto: ..covveiiee e zt

(SEOWIIE: L. .ei ettt e et e e st e e e st e e e aaeeensaeeensneesaneeenns zh)

2. Os$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie : max 21 dni roboczych od
daty zawarcia umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ i akceptuje postanowienia zawarte we Wzorze umowy i w
przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty 1 wedtug przedstawionego wzoru.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.
5. Udzielam gwarancji na wymienione podzespoty ........c.cccceevvvenennne. ( min. 6 miesiecy ) oraz
na wykonang ushuge .........ccccceeevviiiiiienieeenen. (min. 3 miesigcy)

liczac od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.

6. Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni )

7. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:
a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru ( np. KRS ) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej.
b) Pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika
c) Formularz oferty cenowej



d) Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedzg, zaplecze techniczne,
cze$ci zamienne odnoszgce si¢ do przedmiotu zamowienia.

e ) Dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca posiada do§wiadczenie i wiedzg z zakresie

serwisowania przedmiotu zamdwienia, tj. autoryzacja producenta lub certyfikat ze szkolen.

podpis osoby uprawnionej/upowaznione;j



