Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowosc, 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 Onia:..................) na dostawe aparatury do telerchabilitacji kardiologiczne;j
w warunkach domowych wraz uruchomieniem ustugi dostgpu do telemedycznej Platformy.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote w
wysokosci :

A NELO: woveeeiieeieeieeeiceeeee zt

(STOWIIIE: ... ettt et ettt et e st ebe e eneeas zh)

b. stawka podatku VAT ........c.c....... %

C. Brutto: ...covieiie e zt

(SEOWIIE: L. .ei e ettt e e et e e st e et e e eateeensaeesnsaeesnnneenns zh)

1. O$wiadczam, ze wykonam przedmiot zamdéwienia w terminie .................... od dnia zawarcia
umowy ( wymagany przez Zamawiajagcego — max 21 dni roboczych)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ i 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.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

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

( minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni )

5. Oswiadczam, ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielam............................ miesiecy
pelnej gwarancji liczac od daty dostawy ( minimalny wymagany przez Zamawiajacego

12 miesigcy )



6. Oswiadczam, ze na terenie Polski znajduje si¢ siedziba autoryzowanego serwisu
gwarancyjnego i pogwarancyjnego upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych.
Adres serwisu:

7. Os$wiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia jest fabrycznie nowy.

8. Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czegs¢ sa:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru ( np. KRS ) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarczej.

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

c) Formularz oferty cenowej

d) Deklaracja wytworcy ( deklaracja zgodnosci CE ) o spelnieniu wymagan zasadniczych,
certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamdwienia zgodnie z
ustawa o wyrobach medycznych

e) Uzupelniony zatgcznik nr 1 zawierajacy wymagania Zamawiajacego do przedmiotu
zamowienia.

f) Zalacznik nr 5 — O$wiadczenie Wykonawcy.

podpis osoby uprawnionej/upowaznionej



