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OFERTA NA DOSTAWE
APARATU ELEKTROCHIRURGICZNEGO, URZADZENIA
Z. DIATERMIA MONOPOLARNA I BIPOLARNA ORAZ STOLU
OPERACYJNEGO

(77 || G

I. Pelne dane adresowe Wykonawcy/Wykonawcow':

NAZWA (FIFINA) ..oo.eoiiiiiiiiee ettt e e et e e e tb e e taeesabeestbaeesbaeeseessseeansaeensseessseensses ,
SIEAZIDA ..ottt et e ettt e s et e et e e et e s e ba e e e e et e s e bt e e e e araeeesraees ,
NI EIETONU/NT TAKSU ..eiiiiiiieiieiieee ettt e e ettt e e s e aaeeeeesesanaaaeessessnessaaeeeeessannnnes ,
AATES oot e et e e — e et e e e et e e —raeea—eeeeetreeeeeareeenanes ,
Adres do KOTESPONAEIICT ..vocvviiiieiieiieieeieeete et ettt ete e et e et e ebeeebe e veebeetaesebeesbeersessaesssesssessseersensnas ,
NENIP e, Nr REGON ..ot e-mail: ..ooeeiiriiiie

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy przekazuje osobiscie, za pomocg operatora pocztowego na adres Wykonawcy:

za pomocg $rodkoéw komunikacji elektronicznej na adres Wykonawcy:

mail: ... FaAKS: e
jednoczesnie oswiadczam, ze w/w $rodki komunikacji elektronicznej po terminie ztoZenia oferty beda
aktywne/czynne i sprawne przez caly okres trwania postgpowania. W przypadku braku mozliwos$ci
skorzystania z w/w §rodkow komunikacji zamawiajacy zostanie niezwlocznie poinformowany.

II. Odpowiadajac na ogloszenie o zamowieniu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
niecograniczonego na podstawie art. 10 ust. 1 oraz art. 39 - 46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.- Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jedn.: Dz.U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm ), na realizacje zadania pod nazwa: ,,dostawa
aparatu elektrochirurgicznego, urzadzenia z diatermia monopolarng i bipolarng oraz stotu
operacyjnego”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia opisanego w tresci SIWZ z wszystkimi jej
zalacznikami i dokonanymi zmianami czy modyfikacjami zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
SIWZ Czegs¢ ......... za cene:

Warto$€ netto ......ccvevveevveereeereennnenne, zh (STOWnIe: .ooovviiiiiicieceee ztotych)
VAT ........ P [ Zh (STOWNIE: .o ztotych)
Warto$€ brutto .......cccveevveeivrieerieeinnne ZE (STOWNIE: ..o ztotych)

zgodnie z zalaczonym formularzem cenowym.

Oswiadczamy, ze powyzsza cena obejmuje wykonanie wszelkich czynnosci niezbednych do realizacji
przedmiotu zamowienia zgodnie z postanowieniami SIWZ, w tym wzorem umowy.

1 Nalezy poda¢ nazwe (firme) i dane adresowe Wykonawcy lub wszystkich Wykonawcéw sktadajacych wspdlna oferte. W przypadku sktadania wspéinej oferty
przez kilku Wykonawcéw nalezy podaé réwniez dane petnomocnika ustanowionego do reprezentowania Wykonawcdw w postepowaniu albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. W sytuacji, gdy pojedynczy Wykonawca ustanawia petnomocnika do ztozenia oferty nalezy réwniez poda¢
dane ustanowionego petnomocnika. W przypadku, gdy petnomocnik jest osobg fizyczng nalezy poda¢ dodatkowo nr dowodu osobistego, a pozostate dane
podac stosownie do sytuacji prawnej petnomocnika
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Informujemy, ze wybor oferty nie bedzie/bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi wraz z podaniem ich warto$¢ bez kwoty podatku, ktérych dostawa
lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towarow i ushug:

(jezeli nie wystepuje wpisaé ,,nie dotyczy™)

Oferujemy termin gwarancji zréwnany z okresem rekojmi liczony od dnia odbioru i uruchomienia
przedmiotu zamowienia na nastgpujace urzadzenia:

................................ termin w miesigcach .............

................................ termin w miesigcach .............

................................. termin w miesigcach.............

przyjety jako kryterium oceny ofert zgodnie z zalaczonym zalgcznikiem nr. 3 do SIWZ (Opis
przedmiotu zamowienia, zestawienie granicznych parametrow techniczno- uzytkowych)

II1. Oswiadczamy, Ze:
a) spelniamy warunki udziatu okre$lone przez zamawiajacego w tym postgpowaniu,
b) przedmiot zamoéwienia wykonamy w terminie do .......

IV. Ponadto o$wiadczamy, ze:

a) zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamoéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

b) otrzymalisSmy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania
zamowienia,

¢) akceptujemy wskazany w SIWZ czas zwigzania ofertg, tj. 60 dni liczac od uptywu terminu
sktadania ofert,

d) akceptujemy przedstawione projekty umow (stanowigce zatgcznik nr 7 i 8 do SIWZ)

e) akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia (projekt umowy).

V. Oswiadczamy, ze podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastgpujacych elementow
dostawy (w przypadku realizacji zamowienia w catosci sitami wlasnymi nalezy wpisac ,, nie

dotyczy”):

VI. Nazwy podmiotu/ dane identyfikujace podmiot, na ktorych zasoby powotujemy si¢ na zasadach
okreslonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w
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postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy PZP (w przypadku nie powotywania si¢ zasoby
innych podmiotow nalezy wpisac ,,nie dotyczy”)

VII. Os$wiadczamy, ze wniesliSmy wadium w kwocie:
e, ztw formie ...l

VIII. W przypadku zwrotu wadium wniesionego w formie pienig¢znej, prosimy o przelanie kwoty
wadium wraz z odsetkami wynikajagcymi z umowy rachunku bankowego pomniejszonymi o koszty
prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew na wskazany rachunek

IX. W razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do:
a) dopehienia formalnosci, o ktorych mowa w SIWZ
b) podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,
w miejscu 1 terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

X. Oswiadczam, ze wypenilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO-
tre$¢ oswiadczenia wykonawca wykresla.

XI. Oferta wraz z zalgcznikami zostata ztozona na ....... stronach, kolejno ponumerowanych
odnr....donr..... .

Niniejszym informujemy, iz informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte na stronach od nr............ do

nr......... stanowig tajemnice przedsigbiorstwa, w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ ogdlnie udostepnione.

UWAGA.

W przypadku powotania si¢ na tajemnice przedsigbiorstwa wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz
zastrzezone informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa — art. 8 ust 3 ustawy pzp.

XII. Zatacznikami do oferty sa:
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podpisy upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



