Zatacznik nr 1 do zaproszenia
AG. Z.2150.29.9 .15

(miejscowosc, data)

(pieczatka wykonawcy)

fax: oo Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢
fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty (numer sprawy: AG. Z.2150.29. .15)
na dostawg cieplarki mikrobiologicznej oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamowienia, za
kwotg w wysokosci :

1111170 DS 7t

(STOWIIE: ..ttt et e et e e et e e s e e e sabee e aseeenaseeennraeens zh)
stawka podatku VAT ................. %

DIULtO: oo zt

(STOWIIE: ..ttt ettt e e e tee e st e e st e e s saee e nbeeennseeennreeens zh)

1. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte w projekcie
umowy

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia 1 nie wnosze do
niego zastrzezen.

3. Oferujg termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
Minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni.

4. Oswiadczam, ze dostarcze przedmiot zamoéwienia w terminie........ tygodni liczac od
daty zawarcia umowy (minimalny wymagany przez Zamawiajacego- do 4 tygodni).
5. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny 1 po

zainstalowaniu bgdzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych
zakupow ( poza materiatlami eksploatacyjnymi).

6. Na oferowany przedmiot udzielam.......... miesigcy petnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego (wymagany przez Zamawiajacego okres
to 12 miesigcy)

7. Warunki Gwarancji:

- czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dluzej niz 7 dni
roboczych. Po przekroczeniu tego terminu Sprzedajacy na czas naprawy dostarczy
Zamawiajacemu zastgpcza cieplarkg mikrobiologiczna.

- liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowa cieplarke
mikrobiologiczng ............ (max ilo$¢ napraw dopuszczonych przez Zamawiajacego-3).

- siedziba serwisu gwarancyjnego 1 pogwarancyjnego na terenie Polski, upowaznia do

wykonania dziatan serwisowych
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8. Os$wiadczam, ze wraz z dostawa dostarczg instrukcj¢ obstugi w jezyku polskim
zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkowania .

9. Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostana przeszkoleni w zakresie obstugi
przedmiotu zamdwienia.

10. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty wykonawcy stanowiacy jej
integralna czg$¢ sa:

a) oferta cenowa,

b) aktualny odpis z wlasciwego rejestru wystawiony nie wczesniej niz
6 miesigcy przed uptywem sktadania ofert,

¢) pelnomocnictwo w oryginale badz notarialne poswiadczenie w
przypadku podpisania niniejszej oferty przez petnomocnika,
d)deklaracja zgodnosci CE o spelnieniu wymagan zasadniczych , certyfikat

jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zaméwienia zgodnie z
ustawa o wyrobach medycznych.

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
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