Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe dwudziestu respiratorow stacjonarnych, oSmiu respiratorow
transportowych oraz siedemdziesi¢ciu pomp infuzyjnych dla Samodzielnym Publicznym

Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu.
DZP. 3320.1.Covid.21

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewédzki
im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Aleje Jana Pawla 11 10
22 — 400 Zamos¢

Zadanie ....

Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty na dostawe dwudziestu respiratoréw
stacjonarnych, o$miu respiratorow transportowych oraz siedemdziesigciu pomp infuzyjnych
dla Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II
w Zamosciu, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia obj¢tego zaproszeniem za:

cena Z Podatkiem VAT ...ooooiiiiieeie ettt e tae s e e sib e e eb e e eaaeeenseeenens 7t
STOWIIE ..ttt et et e et e s et e e bt e s et e et e e sat e e bt e eaeeenns

zgodnie z przedstawiong ofertag cenows.

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z zaproszeniem 1 przyjmujemy jego treS¢ bez
zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam/y, ze wzor umowy zostatl przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

3. Os$wiadczam/y, ze oferowany przedmiot zamoOwienia jest dopuszczony do obrotu
1 uzywania na terenie Polski zgodnie z obowigzujgcymi przepisami w szczegolnosci
ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych i jest oznaczony znakiem CE.
Stosowne dokumenty (deklaracja zgodnosci CE o speklieniu wymagan zasadniczych,
certyfikat zgodno$ci jednostki notyfikowanej) zostang dostarczone wraz z dostawa
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przedmiotu zamowienia, a takze zobowigzuj¢/my si¢ do przedstawienia tych dokumentow
na kazde zadanie Zamawiajgcego, w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Oswiadczam/y ze wypetnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO' wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. *

Yrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016r., w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych )

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

5. Oferta zostala sktada si¢ z nastgpujacych o§wiadczen, dokumentdéw i informacji:

(miejscowosc, data) (podpis osoby/ 0s6b uprawnionych)
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