Dane teleadresowe Wykonawcy: Zalacznik nr 2

Formularz
........................................................ Oferta Wykonawcy

Osoba do kontaktoéw

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe odczynnikow do badan gazometrycznych wraz z dzierzawg analizatorow dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II.

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

ZADANIE NR .......ccveeuueennene

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na
dostawe odczynnikéw do badan gazometrycznych wraz z dzierzawa analizatorow dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawtla II w Zamosciu,
oferuje¢/emy wykonanie przedmiotu zamowienia objetego zaproszeniem w zadaniu nr

e ere———— za ceng:

Cena netto (bez podatkl VAT) ....oiiiiiiieeeeeee ettt zt.

kwota podatktl VAT ..ottt ettt st eeeas zt.

Cena z podatkiem VAT (cena bez podatku VAT + kwota podatku VAT) .....ccceeevvvvieenneen. zt.
STOWIIE! ..ttt ettt e b e s a bttt e sab e e bt e e et e e bt e st e e nbeeeabeeeee
.................................................................................................................................................. zt.,
zgodnie ze zlozong oferta cenowa.

1. Oswiadczam/y, ze oferowany termin platno$ci wynosi ........ dni liczac od dnia

otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT. Wymagany
minimalny termin ptatnosci to: 30 dni liczac od dnia otrzymania przez Zamawiajacego
prawidtowo wystawionej faktury VAT. Wykonawca moze wydtuzy¢ termin ptatnosci
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maksymalnie do 60 dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

2. Os$wiadczam/y, ze w ramach czynszu dzierzawnego bg¢da wykonywane naprawy
dzierzawionych analizatorow w czasie ....... godzin, maksymalny dopuszczony przez
Zamawiajacego czas naprawy liczac od zgloszenia awarii i wylaczenia z uzywania
przedmiotowych analizatorow to 72 godziny (trzy dni robocze). Czas reakcji serwisowej
na zgloszenie awarii rozumiany jako czas przystgpienia do naprawy wynosi ....... godzin,
maksymalny dopuszczony przez Zamawiajacego czas reakcji serwisowej to 24 godziny.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamodwienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskali$my konieczne informacje do przygotowania

oferty.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia.

5. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i1 terminie
wyznaczonym przez zamawiajacego.

6. Skladajac niniejsza oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuje¢, ze wybor
oferty:

a) | ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie
Zamawiajacego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw 1 ustug, ktory miatby obowigzek
rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towardow i1 ustug — w takim przypadku wykonawca
wskazuje nazwe (rodzaj) towaru, ktorego dostawa bedzie prowadzi¢ do obowigzku
podatkowego po stronie zamawiajacego oraz podaje jego warto$¢ bez kwoty podatku

(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Os$wiadczam/y ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO' wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *

Yrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.,
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych )
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*W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio
jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie

tresci o§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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	Cena netto (bez podatku VAT) …………...............................................................................zł.

