Zalacznik nr 2 do SIWZ

Znak postepowania: DA-ZP-252-44/17
Zamawiajacy :

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
15-950 Bialystok, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OGOLNY OFERTY

Dane Wykonawcy (w przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

N AW,
AT, o
Numer REGON: ..o NIP: e
E-mail: oo,
Tel: oo Fax

Numer REGON ......oooiviiiiiiiieeeeeeeee, NIP: oo

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

Imiona, nazwiska osoby/0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

Odpowiadajac na ogloszenie - przetarg nicograniczony na dostawe materialow eksploatacyjnych
jednorazowego uzytku oraz plynéw niezbednych do terapii nerkozastepczych z uzyciem cytrynianu sodu
na bazie systemu MULTIFILTRATE firmy Fresenius Medical Care, oznaczenie postgpowania:
DA-ZP-252-44/17, oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych

warunkow zamoOwienia za:



Pakiet nr 1:

Cena (warto$¢ brutto oferty): .......ccceeeveevenvencncenne. 7t
(STOWIEE: ..ttt et et e et e et e e beesebeesseessbeessaessseessaeesseenseesasaenseessseesaensseanns z}).
Termin dostawy: ......................... dni roboczych (poniedziatek - pigtek)

(nie diuzszy niz 5 dni roboczych /poniedziatek - pigtek/)

Pakiet nr 2:

Cena (warto$¢ brutto oferty): .....c.ccveeveevevrenvenieenennn. zt

(STOWIIIE: ..ottt ettt ettt ettt e e e st e e b e et e e b e e taes s e et s esseeseesseesseseaseesseaseesaeensesseensensens zt).
Termin dostawy: ......................... dni roboczych (poniedziatek - pigtek)

(nie dluiszy niz 5 dni roboczych /poniedzialek - pigtek/)

OSWIADCZAMY:

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

2. Os$wiadczamy, ze wyrazamy wol¢ wykonania przedmiotowego zamodwienia zgodnie z warunkami
okreslonymi w siwz.

3. Oswiadczamy, ze zaoferowane przez nas przedmiot dostawy, ktory jest wyrobem medycznym, wskazany w
formularzu szczegbélowym oferty, jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z
obowiazujaca Ustawg o Wyrobach Medycznych (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.,
Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pdézn. zm.), a dokumenty potwierdzajace ten fakt zostang dostarczone
Zamawiajagcemu w terminie 5 dni od daty otrzymania pisemnego zadania dostarczenia tych dokumentow.

4. Oswiadczamy, ze akceptujemy wzor umowy stanowigcy Zatacznik nr 5 do SIWZ i zobowigzujemy si¢ w
przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy na wymienionych warunkach.

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, zobowiazuje sie:

[J zawrze¢ umowe w miejscu i terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiajacego™

[J  ze wzgledu na utrudnienia zwigzane z osobistym stawieniem si¢ upowaznionego przedstawiciela w celu
podpisania umowy, prosimy o przestanie jej na ww. adres.*

(*wiasciwg odpowiedz nalezy znaczyc).

5. Oswiadczamy, iz zlozone przez nas dokumenty zawierajg dane prawdziwe i aktualne na dzien wyznaczony
do sktadania oferty przetargowe;.

6. Os$wiadczamy, Ze niniejsza oferta wazna jest przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

7. Oferujemy termin ptatnosci wynoszacy 60 dni, liczac od dnia otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury VAT.

8. O$wiadczamy, ze dokumenty ofertowe:

[J nie zawierajg informacji, stanowigcych tajemnice¢ naszej firmy w rozumieniu przepisOw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. *

[J zawierajg informacje, stanowiace tajemnic¢ naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i jako takie nie moga by¢ udostepnione innym uczestnikom postepowania.

Informacje te znajduja si¢ na stronach od......do....... *,



(* wlasciwg odpowiedz nalezy znaczyé)
9. Przedmiot =~ zamowienia ~ zamierzamy  wykonad sami.* !/ Czesc¢ zamoOwienia W

7] (13 <RSP zamierzamy wykonaé

PIZY POMOCY POAWYKONAWCY = ..ueeiiiiieiiieiieieetiete et ettt et e sttt e sttt st e e e eseente e s ee et enee st e e e s eeeeneensesneesesnean

* niepotrzebne skresli¢ (nazwa i adres firmy)

10. Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z pdz. zmianami, informujemy,
ze wybor naszej oferty:
— nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego,*

bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego. W zwigzku z powyzszym

wskazujemy*:

Nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzié¢ Wartos¢ netto

do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego

* niepotrzebne skresli¢

11. Oswiadczamy, iz jestesmy / nie jesteSmy * - matym/$rednim przedsi¢biorca.

* niepotrzebne skresli¢

Oferta zlozona zostaje na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

MiEJSCOWOSC ..ot data ..o,

/podpis i pieczqtka upowaznionego przedstawiciela/



	FORMULARZ OGÓLNY OFERTY

