Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: e

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy
(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: e
Numer telefonu i faKSU Oraz B-Mails ettt ettt et et e raanas

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac powy zsze dane dla wszystkich
podmiotéw kolejno , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig iloé¢ razy lub dzielgc prawg cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow
wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do zapytania ofertowego
(dotyczacego zamowienia o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 30 000 euro) na:

dostawy dializatoréw
(zamowienie nr LAS-1277-NS/521-2016)

oferujemy realizacje zamdwienia okreslonego w zapytaniu — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie przedmiotu zamoéwienia okre$lonego w zataczniku nr 1.1 stanowigcym formularz cenowy
do niniejszej oferty wynosi:

Oferowana cena brutto w zt

2. O$wiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie z obowigzujacymi przepisami
prawa — dla wszystkich zaoferowanych produktow oraz jeste$my gotowi do udostepnienia tych dopuszczen na wezwanie
Zamawiajgcego.

3. Oswiadczamy, iz zapoznali$my sie z warunkami zamowienia okreslonymi w zapytaniu do ztozenia oferty i przyjmujemy
je bez zastrzezen, w tym o$wiadczamy, ze warunki umowy stanowigce zatgcznik do zapytania zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

4. OSwiadczamy, ze caly dostarczany przez nas asortyment posiada¢ bedzie termin waznosci nie krétszy niz 6 miesigcy

od momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla ktérego okresla sie termin waznosci).

Oswiadczamy, ze posiadamy doswiadczenie i uprawnienia do wykonania przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszq oferta przez okres 30 dni.

7. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres, faks lub adres poczty
elektronicznej podany w nagtowku formularza oferty.
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Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania czesci zamowienia
8. Os$wiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zamowienia:*

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powstania u zamawiajaceqo obowigzku podatkowego.

9. Informacja wykonawcy wymagana art. 91 ust. 3 lit. a ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

Zalgcznikami do niniejszej oferty sa:

1.1 Formularz cenowy (wg wzoru).

2. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji.

3. W przypadku wykonawcow wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia: petnomocnictwo do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.*

(podpisy i pieczecie 0so6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢




