Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowos¢, 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...................... z
dnia:..................) na wykonanie testow specjalistycznych aparatury RTG

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

2. NEEO: oo zt

(SEOWIIE: ...ttt et e et e e et e e s ba e e s v e e e sabee e sseeesseeensaenns zh)
b. stawka podatku VAT ........c..c....... %
C. BIutto: ..ooevieiieieeeee zt
(SEOWIIE: L.\ttt ettt e e et e e st e e s e e e s nseeessseeennseeenneeens zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie : max 7 dni od daty otrzymania

zamowienia

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 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. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosz¢ do niego

zastrzezen.

5. Oferuje termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.

( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 30 dni )

6. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng cze$¢ sa:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru ( np. KRS ) lub centralnej ewidencji i informacji 0
dziatalnosci gospodarcze;j.

b) Pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej
oferty przez pelnomocnika

c) Formularz oferty cenowej

d) Wymagania Zamawiajacego dotyczace wykonania testow specjalistycznych aparatury rtg

e) Dokument uprawniajgcy do wykonywania testow specjalistycznych wyszczegolnionej aparatury
rtg zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie
warunkow bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej.

f) Os$wiadczenie, ze firma posiada wazne certyfikaty z kalibracji oprzyrzadowania do wykonywania
testow

podpis osoby uprawnionej/upowaznione;j



