Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe¢ dwoch aparatow usg dla Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w ZamosSciu.
AG.ZP. 3320.48.20

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
Im. Papieza Jana Pawla 11
ul. Aleje Jana Pawla I1 10
22 — 400 Zamos¢
Zadanie .....

Nawiazujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na
dostawe dwoch aparatow usg dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im.
Papieza Jana Pawla Il w Zamosciu, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia objgtego
zaproszeniem w Zadaniu ......:

za ceng brutto (z podatkiem VAT) .....ccceeevveviieencieeeiieee zt.
STOWIIE ..t ettt ettt e s et bt e s et e et esateenbeeeneeennes

zgodnie z przedstawiong oferta cenowa. (T¢ czes$¢ nalezy powieli¢ tyle razy w ilu zadaniach
zostata zlozona oferta. Informacja o cenie musi by¢ podana dla kazdego zadania, w ktérym
zostala zlozona oferta).

1. Oswiadczam/y, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny 1 po
zainstalowaniu/dostarczeniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez
dodatkowych zakupow (poza materiatami eksploatacyjnymi).

2. Os$wiadczam/y, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielam ....... miesiecy
gwarancji jakos$ci liczonej od daty jego uruchomienia wynikajgcej z protokolu odbioru
(minimalny wymagany przez Zamawiajacego okres to 24 miesigce). Brak informacji na temat
oferowanego okresu gwarancji Zamawiajacy potraktuje jak zaoferowanie minimalnego
wymaganego okresu gwarancji. W przypadku roéznic w poszczegélnych zadaniach nalezy
okresli¢ okres gwarancji

3. Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty.
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4. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

5. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia
wzoroOw umow zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na okreSlonych warunkach w miejscu 1 terminie
wyznaczonym przez zamawiajgcego.

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

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowe po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow 1 ustug, ktory miatby rozliczy¢ — w nastepujacym
ZAKIESIC.  oeiuieiieiieeit ettt ettt ettt et ettt et a e e bt e bt it e h e bt e a e e h e e bt e a b e eh e ettt e bt e bt et e sate bt enteeaeen
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Oferta zostala zlozona na ..... stronach kolejno ponumerowanych 1 sktada si¢ z
nastepujacych o$wiadczen, dokumentdw i informacji:

(miejscowosc, data) (podpis osoby/ 0s6b uprawnionych)
Fundusze . . : Unia Europejska
Europejskie E;f;lfa" ospolita A lu}:}elskle uropejski Fundusz
Program Regonalmy - Jd "(:”_'." - Rorwoju Regionalnego
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