Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe narzedzi chirurgicznych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II.

ZADANIE NR .........ccuuee.

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

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na
dostawe narzedzi chirurgicznych dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawtla II w Zamosciu,

oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zadaniu nr ............. objetego zaproszeniem
za cene netto (bez podatku
VAT ettt et et 7t

STOWWIIIE ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaeeeeer e ————_s
............................................................................................................................................... zt.
plus kwota podatkil VAT ..ottt et eneeas zt.
STOWWIIIE ..ot e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raa———————_
Cena z podatkiem VAT ..ottt ee e et sree e sree e sbee e saeeesnaeeenes 7t
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zgodnie z przedstawiong ofertg cenows.

1. Na oferowany przedmiot zaméwienia wydluzam/y okres petnej gwarancji jakosci o .........
kwartaty/kwartatow. Brak informacji na temat oferowanego wydluzonego okresu gwarancji
Zamawiajacy potraktuje jako zaoferowanie wymaganego okresu gwarancji tj. 36 miesiecy.

2. Oswiadczamy, ze oferowany termin realizacji dostawy wynosi ............. dni liczac od daty
zawarcia umowy. Maksymalny czas na realizacje dostawy dopuszczony przez
Zamawiajacego to 42 dni.

3. Oswiadczam/y, ze oferowany termin platnoSci wynosi ............ dni liczac od daty
otrzymania przez Zamawiajacego faktury VAT.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskali$my konieczne informacje do przygotowania
oferty.

5. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

6. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego. JesteSmy swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszlo do zawarcia
umowy lub odméwimy podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,
Zamawiajacy zatrzymuje wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami

7. Sktadajac oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuje, ze wybor oferty:

a) | ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towaréow i ustug, ktore miatyby
obowiazek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustlug — w takim przypadku
wykonawca wskazuje nazwe (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do
obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego oraz podaje jego warto$¢ bez kwoty
podatku VAT: ..o,

(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b))

8. Oswiadczam/y, ze wypethitem/am obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO! wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.
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(W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wytacznie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci os§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie)

9. Informuje, ze:

a.)[ ]jestem matym lub $rednim przedsi¢biorstwem
b.) [ ]nie jestem matym lub $rednim przedsigbiorstwem
(nalezy odpowiedni zaznaczy¢ punkt a lub b)

10. Nr faksu na ktory Zamawiajacy ma kierowac
Kkorespondencje: ........cccvveeeviieeriiieenie e

11. Oferta sktada si¢ z nastgpujacych o§wiadczen, dokumentow 1 informacji oraz sg dotaczone
nastepujace dokumenty:

(data, podpis 1 pieczg¢ osoby uprawnionej)

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r w sprawie ochrony osob fizycznych z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych).
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	oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zadaniu nr ….......... objętego zaproszeniem za cenę netto (bez podatku VAT) .................................................................................................zł.

