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-

IK zdnia:..................) na wykonanie 2 przegladow lasera urologicznego 1210-

VHP OmniPulse MAX prod. Trimedyne obejmujacego n/w czynnosci przegladowe:

a) kalibracje,

b) czyszczenie optyki,

€) sprawdzenie bezpieczenstwa elektrycznego

d) sprawdzenie poprawnosci dziatania i wystawienie raportu z okresleniem sprawnosci i
dopuszczeniem do dalszego uzytkowania.

e) wymiang zuzytych czesci, ktorych koniecznos¢ wymiany stwierdzono podczas przegladu.

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia ( z wylaczeniem kosztow wymiany zuzytych

czgscl ) , zgodnie z wymogami opisu, za kwote w wysokosci :

Q. NELEO: toveeeeeiiieeieeeeeeeeeee 7t

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

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

C. BIutto: ..oooveiiiiiiiceee zt

(STOWIIIE: ... ettt ettt ettt et et e e b e naeeneeas zh)

2. Koszt wymiany zuzytych czesci wyszczegolnionych w ofercie cenowej, za kwote w
wysokosci:

Q. NELO: wovveeiieiieeie e, zt

(SEOWIIE: ...ttt ettt e et e e e e e ab e e e easeeesaeessaeesareeenns zh)

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

C. Brutto: ..o zt

(SEOWIIE: .. .et it e e et e e st ae e abeeesaeeensaeeensaeesnneeenns zh)

3. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamoéwienia w terminie : max 21 dni od daty

otrzymania zgloszenia.

4. Oswiadczam, ze zapoznatem 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 i wedtug przedstawionego wzoru.

5. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.



6. Udzielam gwarancji na wymienione podzespoly ...........ccccceevveennenn. ( min. 6 miesiecy ) oraz
na wykonang ushuge ..........cccceeeveeieiieenieeenen. (min. 3 miesigcy)
liczac od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.

7. Oferuje termin platnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
( minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 60 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 odnoszace si¢ do przedmiotu zaméwienia.

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

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

podpis osoby uprawnionej/upowaznione;j



