Dane teleadresowe Wykonawcy: ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

(Osoba do kontaktow)

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe preparatow do zywienia dojelitowego i pozajelitowego,
zestawOw do zywienia i akcesoriow (zlacza) oraz dzierzawe pomp do podazy preparatéow
do Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawla II w ZamoSciu

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Aleje Jana Pawla II 10
22 — 400 Zamos¢

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na dostaweg preparatow do zywienia
dojelitowego i pozajelitowego, zestawéw do zywienia i akcesoridw (ztacza) oraz dzierzawe
pomp do podazy preparatow do Apteki Szpitalnej Samodzielnego Publicznego Szpitala Woje-
wodzkiego im. Papieza Jana Pawtla I w Zamosciu

oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia objgtego ogloszeniem w zadaniu nr ................

za ceng Z podatkiem VAT ......ocoiiiiiiieiee et ztotych

S O IIIE . ettt e e et —aeeeee e e et —————aaeeeeeeraa———————aaeaerraana————————aaaoes
...................................................................................................................................... ztotych

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa.

1. O$wiadczamy, ze oferowany termin ptatnosci wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania
przez Zamawiajacego faktury VAT.

2. Warto$¢ netto i brutto oferowanych w ramach dzierzawy pomp do podazy preparatow
zywieniowych wynosi: netto .............. ztotych, brutto........ zlotych (dotyczy wartosci
urzqdzen - pomp przewidzianych do dzieriawy, w przypadku roinych wartosci dla
poszczegolnych pomp nalezy okresli¢ wartos¢ kazdej z nich).
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3. Oswiadczamy, ze zapewniamy ciaglto$¢ pracy wydzierzawionych pomp przez caty okres
obowiazywania umowy oraz udzielamy pelnej gwarancji na wydzierzawione pompy na caty
okres trwania umowy, przy czym:

- oferowany czas napraw dzierzawionych pomp liczac od daty zgtoszenia naprawy wynosi nie
wigcej niz 3 dni robocze;

- oferowany czas reakcji serwisowej na zgloszenie awarii wynosi nie wigcej niz 24 godziny.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

6. Oswiadczamy, ze dostawy objgte zamowieniem zamierzamy wykonaé sami (jezeli nie
nalezy wskazaé czes¢ zamowienia, ktorq wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom z
podaniem firm podwykonawcow — w takim przypadku wykonawca jest zobowiqzany do
ztoZenia odrebnego oswiadczenia) i nie bedziemy go powierza¢ innej osobie lub jednostce ani
tez przelewac¢ na nig swych praw i wierzytelnosci wynikajacych z umowy.

7. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego.

8. Sktadajac niniejsza ofertg, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informujemy, ze wybor
oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowe po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towaroéw i ushug, ktory miatby obowiazek rozliczy¢;

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug, ktéry mialby rozliczy¢ — w nastepujacym
ZAKTCSIC. ..vviiiiiiieiee et ettt e et e e et e e e ettt e e e eettteeeeeeataeeeeeeateeeeeetaeeeeeearaeeeans (nalezy odpowiednio
zaznaczy¢ punkt a) lub b).

9. Informuyg, ze:

a)[ ]jestem matym lub $rednim przedsigbiorstwem

b) [ ] nie jestem malym lub §rednim przedsigbiorstwem

(nalezy odpowiedni zaznaczy¢ punka a) lub b)

Oferta zostata ztozona na ..... stronach kolejno ponumerowanych i sktada si¢ z nastepujacych
oswiadczen, dokumentoéw 1 informacji:

(miejscowosc¢, data) (podpis osoby/ osob uprawnionych do skiadania
oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
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