Zatgcznik nr 1 do SIWZ: LAS- 1030-PN/49-2016

Formularz oferty
dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
ul. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik

Dane Wykonawcy:
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1. Nawigzujgc do ogloszenia o postepowaniu w sprawie udzielenie zamdwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego, dotyczgcego Dostawy wyrobéw medycznych
i preparatu dezynfekcyjnego do dializy nerkowej dla Stacji Dializ wraz z dzier zawa
i serwisem aparatow do hemodializy, oferujemy zgodnie z warunkami okreslonymi
w specyfikacji warunkéw zaméwienia:

Warto $¢ zamowienia Warto $¢ podatku VAT Warto §¢ zamoéwienia
netto brutto

Oferujemy wykonanie dostawy, bedacej przedmiotem zamdwienia za cene zgodng z zalgczni-
kiem do oferty, sporzadzonym wedtug zatgcznika 1.1 do SIWZ.

2. Oferowana cena brutto obejmuje:
- cene netto oferowanego produktu,
koszty ubezpieczenia,
clo i optaty graniczne,
koszty dostawy (loco magazyn Zamawiajgcego),
podatek VAT.

WPLATA WADIUM

WYSOKOSC WADIUM DATA WNIESIENIA FORMA WADIUM

ZWROT WADIUM, ktérego dokonuje Zamawiajgcy

NAZWA BANKU | NUMER KONTA

OS'W!ADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA:

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia i nie
wnosimy w tym zakresie jakichkolwiek zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 60 dni.

3. Oswiadczamy, ze zawarty w opisie warunkéw zamowienia wzOr umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy



10.

1.

na okreslanych w nim warunkach, zgodnie z art. 94 ustawy Prawo zamowien publicznych .
Oswiadczamy, ze towar bedzie dostarczany na kazde wezwanie Zamawiajgcego w terminie do
2 dni roboczych od momentu przestania zaméwienia faksem lub drogg elektroniczng przez
uprawnionego przedstawiciela Zamawiajacego, ktorym jest Kierownik Apteki Szpitalnej lub
osoba przez niego upowazniona. Zobowigzujemy sie do realizacji dostaw w dniach od
poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 12.00., a jezeli dostawa wypada w dniu wolnym
od pracy dla Zamawiajgcego lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej to nastgpi ona w pierw-
szym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Oswiadczamy, ze przedmiot umowy bedzie zrealizowany w terminie do 36 m-cy od daty
zawarcia umowy, lub do wyczerpania wartosci umowy przed terminem jej obowigzywania,
w zaleznosci ktore zdarzenie nastagpi pierwsze.

Oswiadczamy, ze termin platnosci bedzie wynosit 60 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury.

Oswiadczamy, ze jestesmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania odpowiednio dla
wszystkich zaoferowanych produktow (dotyczy takze urzadzeh dzierzawionych zgodnie
Z umowg) — zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — oraz jestesmy gotowi do udostep-
nienia tych dopuszczen na zgdanie zamawiajgcego (takze przed rozstrzygnieciem przetargu —
w ramach udzielanych na wezwanie zamawiajgcego wyjasnien).

Przedmiot zamoOwienia spetnia wskazania Polskich Norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane.

Dostarczone w ramach niniejszej umowy produkty bedg wysokiej jakosci, o wiasciwych
parametrach uzytkowych i waznym okresie przydatnosci do uzycia.

Zapewniamy nie krétszy niz 6 miesieczny (od daty dostawy przedmiotu zamdwienia do szpitala)
okres przydatnosci do uzycia przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy, ze nastepujgca  czesS€¢  zamOWienia:  .....cccccciiiiiiiiiiin s
.................................................................... bedzie/nie bedzie powierzona podwykonawcom, tj.

(podac nazwe/firme podwykonawcy/6w).

Zatgcznikami do niniejszej oferty s3:
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(podpis i pieczgtka osoby
upowaznionej do reprezentowania
Wykonawcy)



