Dane teleadresowe Wykonawcy: Formularz

Osoba kontaktowa

OFERTA WYKONAWCY
na dostawe aparatu ECMO i trzech pomp do kontrapulsacji wewnatrzaortalnych dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w

Z.amosciu.
AG.ZP. 3320.5.20

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki
Im. Papieza Jana Pawla II
ul. Aleje Jana Pawla I1 10
22 — 400 Zamos¢
Zadanie .....

Nawigzujac do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym na
dostawe aparatu ECMO i trzech pomp do katrapulsacji wewnatrzaortalnej dla Samodzielnego
Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu, oferujemy
wykonanie przedmiotu zamdwienia objetego zaproszeniem w Zadaniu ...... za ceng netto
(DEZ POAAtKU VAT) ..ottt ettt ettt essaeebeesaseenbeessaeenseas zk.
SEOWIIIC. ...ttt et b et et a ettt e bttt et bt ettt eeaeenees
plus kwota podatkl VAT .....ooiiieieeee ettt e ese e ees zt.
SEOWIIIC. ...t b et sttt et et be et et e bt et e ne e ae et saeen
Cena z podatkiemM VAT ..ottt et s e et s e e e saaeenseas zt.

STOWIIIE .ottt e e e e et e e e e et et et e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeaaaes

zgodnie z przedstawiong oferta cenowa.
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1. Oswiadczam/y, ze oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny 1 po
zainstalowaniu/dostarczeniu begdzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez
dodatkowych zakupoéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

2. Oswiadczam/y, ze na oferowany przedmiot zaméwienia udzielam ....... miesiecy petnej
gwarancji jakosci liczac od daty podpisania protokotu odbioru (minimalny wymagany przez
Zamawiajacego okres to 36 miesigcy). Brak informacji na temat oferowanego okresu
gwarancji Zamawiajacy potraktuje jak zaoferowanie minimalnego wymaganego okresu
gwarancji tj. 36 miesiecy.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamoéwienia i
przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

4. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w
specyfikacji istotnych warunkéw zamédwienia.

5. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane 1 zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego.

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

a) [ ] nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowe po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow 1 ustug, ktory miatby rozliczy¢ — w nastepujagcym
ZAKIESIC. oottt ettt ettt ettt ettt h ettt bt bt et h bt e a b e bt e bt et e bt e bt st eeht et e eatesaeenbeentea
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Oferta zostala zlozona na ..... stronach kolejno ponumerowanych i sktada si¢ z
nastepujacych o$wiadczen, dokumentow i informacji:

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