FORMULARZ OFERTA WYKONAWCY

Tytul zaméwienia: Dostawa stentgraftow uzywanych do leczenia tetniakow oraz rozwarstwien
aorty.
Numer nadany sprawie przez zamawiajacego: AG.ZP.3320.83.19

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe stentgraftow
uzywanych do leczenia tetniakOw oraz rozwarstwien aorty dla Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawta II w Zamo$ciu zamieszczonego w Biuletynie Zamowien
Publicznych.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia objetego zaproszeniem
za cene Z POdatKiem VAT: ........ooiiiiee ettt e ae e st e e e aa e e enaaeennee s zt.

S O IIIE . ettt e e e e et eee e e e e e et —————eaeeee et ea_————————aeeeeetana———————aarerenen——_

zgodnie z przedstawiona oferta cenowa.

Oswiadczamy, zZe:

1. oferowany termin ptatnosci wynosi do 60 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
faktury VAT.

2. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia 1 przyjmujemy ja bez
zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia.

4. zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia postanowienia umowy zostaly 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
swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy lub odmoéwimy podpisania
umowy na warunkach okre§lonych w ofercie, Zamawiajacy zatrzymuje wniesione przez nas
wadium wraz z odsetkami.

5. zaoferowane wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie Polski zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa a takze zobowigzujemy si¢ dostarczy¢ stosowne dokumenty na
kazde zadanie zamawiajgcego w wyznaczonym przez zamawiajgcego terminie.

Informacje na temat Wykonawcy:

A) Nazwa Wy KOnaWw Oy L. e

* Wykonawcy wspolnie sktadajqcy oferte tj. np. czlonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej, wpisujq dane kazdego konsorcjanta wraz ze
wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspolnika spotki cywilnej.

b) Adres do korespondenc;i:
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¢) Osoba wyznaczona do kontaktow: .............ccoiiiiiiiiiiiiiiiinnan.n
telefon: ... o
FaKS: o
adres e-mail: ...

Wykonawca:
a) [ ]jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem

b) [ ] nie jest matym lub $rednim przedsigbiorstwem
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b)

Informacje na temat podwykonawcow:

Czy wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom: ................
[Tak/ Nie].

Jezeli odpowiedz jest twierdzaca, prosz¢ wskazac:

a. czg$¢ zamowienia, ktora wykonawca zamierza powierzy¢ danemu podwykonawcy:

b. firme POAWYKONAWCY: .. .oocviiiiiiiieiie ettt

(data, podpis i piecze¢ osoby uprawnione;j)
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