Zalacznik nr 2
do zapytania ofertowego

................................................

Formularz ofertowy

....................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

w odpowiedzi na zaproszenie nr EZ/210/4220/2016 z dnia 01.12.2016r. na wykonanie
zamowienia:

«Dostawa cewnikow diagnostycznych dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
przy ulicy Arkonskiej 4 w Szczecinie”

sktadam{-my) niniejsza oferte na zadanie nr 1 *
* Ynalezy wpisac nr zadania lub zadsri - w przypadku skéadania oferty na kilka zadar], na ktdre zostaje zto7ona oferta

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i na warunkach ptatnosci
okreslonych w zaproszeniu do skladania ofert za ceng umowng brutto, ktora zgodnie ze szczegdtowg
ofertg cenowg stanowigcy zatgcznik nr 2A-1 dla zadania nr 1 WYnosi:

Catkowita warto$€ netto ..u....cuvievsssneersseracressnens PLN

T 1= O O SO )
Catkowita wartoS€ brutto .......ccveersensiecenrssnsessens PLN

(STOWNIE DIULEO: cu et es et sr et bt et st st e e e en s ee e eeee e s eeee e ee e et e )
Podatek VAT ..uicicmsmenicemmmmnmcinmmssessnnsins PLN

(STOWNIE POAALEK VAT L. e iiseieseeis et seesasi s e se e s s eeseeaseteeeeesense s e s eeee st e e et et ee e e es e )

2. Oswiadczam(-my), ze przedmiot zaméwienia bede (bedziemy) dostarczaé na swoj koszt loco magazyn
medyczny Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ul. Arkonskiej 4
w Szczecinie w godzinach od 07:30 do 14:00 w dni robocze przez okres trwania umowy, jednakze
nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowiazania.

3. Oéwiadczam(-my), e przedmict zamdwienia z zadania nr-...... nalezy do klasy wyrobdw medycznych

1) P,

*) nalezy podac klasg wyrobdw medycznych dia poszczegdinego wyrobu wskazujge nr zadania

znak sprawy: EZ/210/4220/2016 /&W




4. Oswiadczam(-y), ze przedmiot zamdwienia spetnia normy jakosciowe oraz posiada wymagane
Swiadectwa dopuszczenia do stosowania w Stuzbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowiazujgcym
prawem.

5. Odwiadczam(-my), ze (w kazdym czasie) na wezwanie Zamawiajgcego zobowiazuje(-emy) sie do
przediozenia aktualnych swiadectw dopuszczenia do obrotu i stosowania oferowanych
wyrobdw,

6. Odwiadczam(-my), ze zapoznatem(-liSmy) sie z warunkami zawartymi w projekcie umowy
i akceptuje(-emy) je w calosci. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy)
sig do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowigcym zatacznik nr 3
do zaproszenia oraz w miejscu i terminie okredlonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczam(-my), Ze oferta nie zawiera/zawiera (wiasciwe podkresiic) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

.........................................................................................................................................................

(imig nazwisko — stanowisko)

Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym ze
Strony Wykonawcy Jest: ...iiiciumieeecrmsensecnsesniimererosssssnsansnns tel. kont.

{ imig nazwisko — stanowisko)

Oferte skiadam(-my) Na ......ccvcecevreinreeeerreinnan, kolejno ponumerowanych stronach.
Na oferte skladaja sie :

L

2i i ————

3 e ——

Swiadom odpowiedzialnosci karnef oswiadczam, Ze zataczone do oferty dokurnenty opisuja stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzieri ztozenia oferty (art. 297 k.k.)

......................................................................................................................................................

(miiefscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,
uprawnionef Juprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy [ skfadaria
oswiadczert wolf w jego imieniv
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