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Zatacznik Nr 1 do SIWZ

OFERTA

dotyczy przetargu nieograniczonego

Dostawa sprzetu medycznego
znak: 2/2019

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej:

Pelna nazwa(y) Wykonawcy(6w) . oo -
L.p. NIP, REGON Adres(y) Wykonawcy(6w) (siedziba Numery telefonu i faksu
1.
2.

Osoba umocowana (uprawniona) do reprezentowania Wykonawcy:

Imi¢ i nazwisko

Adres, na ktory bedzie
przekazywana wszelka
korespondencja

Numer REGON: NIP:

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-maill

Podstawa umocowania do
reprezentowania
Wykonawcy

(np. pelnomocnictwo lub
inny dokument) oraz zakres
reprezentacji

Osoba do kontaktu w sprawie zamowienia publicznego:

Imi¢ i nazwisko

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-maill

Osoba odpowiedzialna za realizacje zamowienia:

Imig i nazwisko

Nr telefonu

Nr faksu

Adres e-maill
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Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz malym lub Srednim przedsi¢biorstwem?

O TAK"

O NIE”

*zaznaczy¢ odpowiednie.

Uwaga:

Przez Mikroprzedsigbiorstwo rozumie si¢: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 2 milionéw EUR.

Przez Mate przedsigbiorstwo rozumie si¢: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0so6b i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 10 milionéw EUR.

Przez Srednie przedsigbiorstwa rozumie sie: przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow

EUR.
Powyzsze informacije sa wymagane wylacznie do celdw statystycznych

1. Oferuj¢/my zrealizowanie przedmiotu zamowienia pn. dostawa sprzetu medycznego do
SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociencu (wypetni¢ odpowiednie czesci):

CzescC 1. ,SYSTEM ERGOSPIROMETRYCZNY (SYSTEM MONITOROWANIA TRENINGU
FIZJOTERAPEUTYCZNEGO)".
Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia na:

1. Kryterium cena
NAZWA URZADZENIA ;Iicr)ﬁﬁ CENA NETTO VAT CENA BRUTTO
1 ZESTAW
| 20 L 1 e ZL

Czes¢ 2. ,KARDIOMONITOR MODULOWY".

Oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia na:

1. Kryterium cena
NAZWA URZADZENIA ;;?lsjﬁ CENA NETTO VAT CENA BRUTTO
1 ZESTAW
| S0 1 ZL

2. Podwykonawcy
Oswiadczam(y), ze zamowienie wykonamy:
a) wilasnymi sitami*

b) przy udziale podwykonawcOw* zawierajac z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod
rygorem niewaznos$ci

czesci zamowienia, ktorej wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy:

Nazwa cze$ci zamowienia .
L-p. (zakres prac powierzonych Podwykonawcy Nazwa (firma) Podwykonawcy
1.
2.

* . 7. ryer
) niewtasciwe skreslic

str. 2
Dostawa sprzetu medycznego Nr sprawy 2/2019


http://www.szpitalkansk.pl/

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opiceki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny MSWiIA w Zlociencu
ul. Kansko 1, 78-520 Zlocieniec, tel 94-36-71-222; 94-36-71-233, .fax. 94-37-21-453
NIP 253-00-98-261 REGON 330086948
www.szpitalkansk.pl,  e-mail: szpitalkansk@pro.onet.pl

3.

Oswiadczam/y, ze.

« W cenie ofertowej zostaly uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do wykonania
zamoOwienia z nalezytg staranno$cig i zgodnie z wymaganiami okre$lonymi przez
Zamawiajacego,

o okres r¢kojmi na przedmiot zamdwienia jest réwny zaoferowanemu okresowi
gwarancji,

 zrealizujemy przedmiot zaméwienia do 30 wrzesnia 2019 roku,

« termin ptatnosci: 30 dni.,

o zapoznaliSmy si¢ z terenem dostawy i montazu oraz z zakresem prac obj¢tych
niniejszym zamowieniem.

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni, od uptywu terminu sktadania
ofert.

Zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia, w szczegolnosci z opisem
przedmiotu zamowienia oraz projektem umowy i przyjmuje/my te dokumenty bez zastrzezen.

Akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamédwienia, w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.?

Zalacznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:

1.
2.

Na ..... kolejno ponumerowanych stronach sktadamy catos$¢ oferty.

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1)

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci os$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci os§wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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