Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Znak postepowania: DA.ZP.242.65.2017
Zamawiagjacy :
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Wojewédzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja $niadeckiego
15-950 Biatystok, ul. M. Sklodowskiej-Curie 26

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy (w przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

1IN0 72 PP
A S ittt
Numer REGON: .....c..ccceoviiviinineineie e NIP: e
E-mails e

Tel FOX: it

Dane partnera lidera Konsorcjum (jezeli dotyczy):
[N 72 O P PP
A S et
Numer REGON ........cccocvevininienecieiceenn NIP: e

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu oferftowym Wykonawca.

Imiona, nazwiska osoby/osdb upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

Odpowiadajgc na ogtoszenie - przetarg nieograniczony na dostawe implantéw i narzedzi do zespolen
kregostupa, oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.65.2017, oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia

zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia za:

Pakiet nr 1:
Wartosé brutto: ..............ccoooveieiien QS (Y] o 1S TSRO 7).
Termin dostawy: ............c..c.c..... godzin w dni robocze (poniedziatek - pigtek)

(nie krétszy niz 12 godzin i nie dtuzszy niz 48 godzin w dnirobocze /poniedziatek - pigtek/)



Pakiet nr 2:
Wartosé brutto: ..............cooooveiii QS (Y] o ST 7).
Termin dostawy: ............c..c.c..... godzin w dni robocze (poniedziatek - pigtek)

(nie krétszy niz 12 godzin i nie dtuzszy niz 48 godzin w dnirobocze /poniedziatek - pigtek/)

Pakiet nr 3
Wartosé brutto: ..............ccooeveieiienn QS (Y] o SO RTTUO 7).
Termin dostawy: ...........ccccoc.... godzin w dni robocze (poniedziatek - pigtek)

(nie krétszy niz 12 godzin i nie dtuzszy niz 48 godzin w dnirobocze /poniedziatek - pigtek/)

Pakiet nr 4
Wartosé brutto: ..............ccoooveiiien QS (Y] o SOOI 7).
Termin dostawy: ............c.cc.c..... godzin w dni robocze (poniedziatek - pigtek)

(nie krétszy niz 12 godzin i nie dtuzszy niz 48 godzin w dnirobocze /poniedziatek - pigtek/)

Pakiet nr 5
Wartosé brutto: ..............ccoooveiiin QS (Y] o SO 7).
Okres gwarancji: ........................ miesiecy

(nie krétszy niz 24 miesigce)

OSWIADCIAMY:

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjq istotnych warunkdéw zamdwienia i nie wnosimy

do niej zastrzezen.

2.  Oéwiadczamy, ze wyrazamy wole wykonania przedmiotowego zamdwienia zgodnie z warunkami

okreslonymi w siwz i projekcie umowy.

3. Oswiadczamy, ze zaoferowany przez nas przedmiot dostawy, ktéry jest wyrobem medycznym,

wskazany w Formularzu Szczegdtowym Oferty, jest dopuszczony do obrotu na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcq Ustawg o Wyrobach Medycznych (Ustawa o

wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Dz. U. Nr 107, poz. 679 z pbzn. zm.), a dokumenty

potwierdzajqgce ten fakt zostang dostarczone Zamawigjgcemu w terminie 5 dni od daty otrzymania

pisemnego zgdania dostarczenia tych dokumentdw.

4. Oéwiadczamy, ze akceptujemy wzdr umowy stanowiqcy Zatgcznik nr 5A (Pakiety nr 1, 3, 4) / 5B

(Pakiet nr 2) / 5C (Pakiet nr 5) do SIWZ i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru oferty do zawarcia

umowy na wymienionych warunkach.
W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszqg, zobowigzuje sie:

0 zawrze¢ umowe w miejscu i terminie jaki zostanie wskazany przez Zamawiajgcego*

(1 ze wzgledu na utrudnienia zwigzane 1z osobistym stawieniem sie upowaznionego

przedstawicielaw celu podpisania umowy, prosimy o przestanie jej na ww. adres.*

(*wtasciwg odpowiedz nalezy znaczyé).



10.

Oswiadczamy, iz ztozone przez nas dokumenty zawierajg dane prawdziwe i aktualne na dzieh

wyznaczony do sktadania oferty przetargowe;.

Oswiadczamy, ze niniejsza oferta wazna jest przez okres 30 dni od terminu sktadania ofert.

Oferujemy termin ptatnosci wynoszgcy 60 dni, liczac od dnia ofrzymania przez Zamawidjgcego

prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Oswiadczamy, ze dokumenty ofertfowe:

0 nie zawiergjq informagiji, stanowigcych tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepisdw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. *

0 zawierqjq informacje, stanowiqgce tajemnice naszej firmy w rozumieniu przepiséw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji i jako takie nie mogg by¢ udostepnione innym uczestnikom
postepowania. Informacje te znajdujqg sie na stronach od......do....... *,

(* wtasciwq odpowiedz nalezy znaczyc)

Przedmiot zamodwienia zamierzamy wykonaé¢ sami* [/ Cze$¢ zamdwienia w zakresie:

...................................................................................................................... zamierzamy wykonaé przy

POMOCY POAWYKONGOWECY = .oiiitiieieieeeiieeeeeeeittee e eete e e eeetteaeaeeetteaeseeesaeaeeeeesareseseiase e s e a e e eesresesenenreseeenns

* niepotrzebne skredlic (nazwa i adres firmy)

Na mocy art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamdwieh publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. z pdz.

zmianami, informujemy, ze wybdr naszej oferty:

- nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawidjgcego obowigzku podatkowego,*

- bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawigjgcego obowigzku podatkowego. W zwigzku z

powyzszym wskazujemy*:

Nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie Wartosé netto

prowadzi¢ do powstania v Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

* niepotrzebne skresli¢

1.

Oswiadczamy, iz jesteSmy / nie jestedmy * - matym/$rednim przedsiebiorcg.

* niepotrzebne skreslic

Oferta ztozona zostaje na................ kolejno ponumerowanych stronach.

MIgJSCOWOSE ..o Adata e,

/podpis i pieczgtka upowaznionego

przedstawiciela/



