Zatqcznik Nr 2 do zaproszenia
(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawtfa ll

ul. Al. Jana Pawta Il 10
22-400 Zamos$¢

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy
AT.Z.2150.27.2.2024 z dnia 17 wrzesnia 2024 r.) na:

,Dostawe mobilnego urzadzenia do uzdatniania wody dla potrzeb Oddziatu Nefrologii
Samodzielnego Publicznego Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu.”

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

.................................... zt

(STOWINIE: ettt e e e et e e e e e ttb e e e eeetaaeeeeeabaeeeeeenbeeeeenanes 1)
stawka podatku VAT ................... %

brutto: ..o zt

(STOWINIE: ettt ee e e e e et e e e e s ttb e e e eeetaaeee e e abaeeeeeebeeeeenanes 1)

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie i akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy.

3. Oferuje termin ptfatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT
(minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 60 dni).

4. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamodwienia spetnia wymogi okreslone w przepisach
obowigzujgcego prawa, jest bezpieczny i dopuszczony do uzywania na terenie Polski.

5. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada deklaracje zgodnosci UE o spetnieniu
wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej, zgodnie z ustawg o wyrobach
medycznych i na kazde zgdanie Zamawiajgcego we wskazanym terminie przesle wymagane



dokumenty.

6.

10.

11.

12.

1)
2)

3)
4)

5)

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w zatgczniku
nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych
osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie poprawiania.

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie
gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

Oswiadczam, ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajgcg zapisy
dotyczace bezpieczedstwa uzytkowania i bezpieczenstwa pacjenta.

Oswiadczam, ze na oferowany przedmiot udzielam ......... miesiecy petnej gwarancji liczac od daty
podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiajgcego okres to 24
miesiecy).

Serwis gwarancyjny $wiadczy (nalezy podaé nazwe firmy i adres):

Oswiadczam, iz graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktdrego okres gwarancji przedtuza sie
o czas przerwy w eksploatacji ......(max 10 dni roboczych).

Zatgcznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:

aktualny odpis z wtasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,

petnomocnictwo w oryginale badz notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania niniejszej
oferty przez petnomocnika.

formularz oferty cenowej

Charakterystyka oferowanego sprzetu (ulotka, folder opis, itp.) z jednoczesnym podaniem
producenta i numeru katalogowego.

Zatacznik nr 5 - Oswiadczenie

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



