Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego

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

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

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

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

w odpowiedzi na zaproszenie nr LC/44/53/2016 z dnia 30.12.2016r. na wykonanie
zamoéwienia;

JDzierzawa cytometru przeplywowego BD  FACSCalibur wraz z odczynnikami  uzupetniajacymi

w okresie 24 miesiecy dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy
Arkonskiej 4 w Szczecinie”

sktadam(-my) niniejszg oferte
1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach ptatnosci

okreslonych w zaproszeniu do sktadania ofert za cene umowna brutto, ktéra zgodnie ze szczegdtowa
ofertg cenowa stanowiacy zatgcznik nr 2A-1 wynosi:

Catkowita wartosc netto .........ccceviineverrsrescnsmenns PLN

(SHOWNIE MO e ititis ettt e et et e et e eee et e entemtbeasesrensesensateseeseseneeeessstetebeteeeeeeees o )
Catkowita warto$€ brutto cccccrervnniesnrnsrenne PLN

(SHOWIIE BIULIO .. 1ttt et e e bbb et e a b e ee et e et et emeeeseeesmneeseneeaens )
Podatek VAT ..........cooicemrmmsmmanrancanennees PLN

gt oTals = QR L O SO )

2. Oéwiadczam(-my), ze przedmiot zaméwienia bede (bedziemy) dostarczac na swdj koszt loco magazyn
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
przy ul. Arkofskiej 4 w Szczecinie (budynek ,I” ) w godzinach od 07:30 do 14:00 w dni robocze

przez okres trwania umowy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

3. Odwiadczam(-my), Ze przedmiot zamdwienia
1) U
*) nafeZy podac kiase wyrobow medycznych dia poszczegdlnego wyrobu

.......................... nalezy do klasy wyrobow medycznych
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4. Oswiadczam(-y), ze przedmiot zaméwienia spetnia normy jakosciowe oraz posiada wymagane
Swiadectwa dopuszczenia do stosowania w Shuzbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowigzujgcym
prawem.

5. Oswiadczam(-my), ze (w kazdym Czasie) na wezwanie Zamawiajacego zobowigzuje(-emy) sie do
przediozenia aktualnych swiadectw dopuszczenia do obrotu i stosowania oferowanych
wyrobow.

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

7. Odwiadczam(-my), Ze oferta nie zawiera/zawiera (wascive podkrestic) informacji(-e) stanowiacych(-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: ......ccciimieiincerenrensanssnsessnseesnnssmssnns tel. kont.

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

{ imig nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) Na ..oooveveeeviieeeee s, kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte skiadajg sie :

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

Swiadom odpowiedzialnoéci karnef oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny
[ faktyczny, aktualny na dzier ztoZenia oferty (art. 297 k.k.)

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

(migfscowasc, data) (pleczec | podpis osoby / 0sdb wskazanych w dokumencie,
uprawrioney fuprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy | skiadania
oswiadczerd woll w jego imieniu
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