Dane teleadresowe Wykonawcy:
Formularz -Oferta Wykonawcy

osoba do kontaktow

OFERTAWYKONAWCY
na modernizacje¢ Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym
i wezesna rehabilitacja poudarowa wraz z ambulatoryjna opieka specjalistyczna
w celu wykonywania innowacyjnych procedur medycznych dla pacjentow
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla 11

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

Nawiagzujagc do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym
na modernizacj¢ Oddzialu Neurologii z Pododdzialem Udarowym 1 wczesna
rehabilitacja poudarowa wraz z ambulatoryjng opieka specjalistyczna w celu
wykonywania innowacyjnych procedur medycznych dla pacjentéow Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu,

oferuje/emy wykonanie przedmiotu zamowienia objetego zaproszeniem za:

ceng brutto (cena z podatkiem VAT) ..ottt e e e eaens zt
] (074 01 (<R TS
zgodnie ze ztozong ofertg cenowa.

1.0$wiadczam/y, ze cena z podatkiem VAT zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
modernizacji Oddzialu Neurologii z Pododdziatem Udarowym i wczesng rehabilitacja
poudarowg wraz z ambulatoryjng opieka specjalistyczna w celu wykonywania
innowacyjnych procedur medycznych dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawtla [T w Zamosciu

2. Oswiadczamy, ze oferowany okres gwarancji jako$ci na przedmiot zamdéwienia wynosi

. miesiecy liczac od dnia podpisania protokotu odbioru koncowego przedmiotu

umowy. (Minimalny wymagany przez Zamawiajacego okres to 60 miesiecy liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru koncowego).

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu - DZP.3320.85.20
Modernizacja Oddziatu Neurologii z Pododdziatem Udarowym i wczesna rehabilitacja poudarowa
wraz z ambulatoryjna opieka specjalistyczng w celu wykonywania innowacyjnych procedur medycznych Strona 1 z 2
dla pacjentéw — formularz oferta Wykonawcy



3. Oswiadczamy, ze termin platnosci faktury wynosi 30 dni liczac od daty otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury VAT.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia
1 przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

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

6. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego. JesteSmy $wiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia
umowy lub odméwimy podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,
Zamawiajacy zatrzymuje wniesione przez nas wadium wraz z odsetkami.

7. Wadium zostato wniesione w formie ....................... W Wysokos$ci .................... ztotych

8. Sktadajac niniejszg oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuj¢/my,
ze wybor oferty:

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

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw 1 usthug, ktory miatby rozliczy¢

— W NASTEPUJACYIMN ZAKIESIE: ..eeuveeiiieniieeiieeiiesiteettesiteeteesiteesbeesseeesbeessteebeene e e e ae et enaeeneenees
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

9. Oferta zostala zlozona na ... stronach kolejno ponumerowanych i sklada sig
z nastepujacych o$wiadczen, dokumentow i informacji:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/osob uprawnionych do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu Wykonawcy)
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