Dane teleadresowe Wykonawcy:
Formularz -Oferta Wykonawcy

osoba do kontaktow

OFERTAWYKONAWCY
na dostawe sprze¢tu endoskopowego
dla Samodzielnego Publicznego Szpitala Wojewodzkiego im. Papieza Jana Pawla 11

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

Nawigzujagc do zaproszenia do wzigcia udzialu w przetargu nieograniczonym
na dostawe sprzetu endoskopowego dla Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewddzkiego im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu, oferuj¢/emy wykonanie przedmiotu
zamoOwienia objetego zaproszeniem za:

cene NEtto (Dez podatkt VAT) ...........ou oot eeiee et e e e e ite e ee e s aaeesbeeensveeenaee s 7t
kwota podatk VAT ...ttt e et s e e sebeeesbeeenaeeenaees 7t
cene brutto (cena z podatkienm VAT) ......cccoeiuiiiiieeiiieesiie ettt 7t
SEOWIIIE: .. ettt ettt b et a et s h e b e et eb e nae et saeens

zgodnie ze ztozong oferta cenowa.

1. Oswiadczamy, ze termin platnosci faktury wynosi 60 dni liczac od daty otrzymania
przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej faktury VAT.

2. Oswiadczam/y, ze ceny brutto zawierajag m. in. warto$¢ towaru, obowigzujace optaty podat-
kowe, wszelkie koszty zwigzane z dostawg towaru do Kupujacego.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkow zamowienia
1 przyjmujemy ja bez zastrzezen oraz uzyskaliémy konieczne informacje do przygotowania

oferty.

4. Os$wiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.
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5. Oswiadczam/y, ze zawarte w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia postanowienia
umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na okreslonych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajacego.

6. Sktadajac niniejszg oferte, zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy PZP informuje/my, 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 towardéw i ustug, ktory miatby rozliczy¢é — w nastepujacym

ZAKT@STE! ..ttt ettt ettt et e st et e ettt et e e ae e et e e eateen bt e ea bt e bt e eht e e bt e enteebeeenteenbeesaeeeateens
(nalezy odpowiednio zaznaczy¢ punkt a) lub b).

7. Oferta zostata zlozona na ... stronach kolejno ponumerowanych 1 sktada si¢
z nastepujacych oswiadczen, dokumentow i informacji:

(miejscowos¢, data) (podpis osoby/osob uprawnionych do sktadania oswiad-
czenia woli w imieniu wykonawcy)
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