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Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Zalgcznik nr 2

TS 10 - 1] LSRR

ReOMN: ...t

Tl ettt st

Internet:.....cccooviiiiiiiiciiiiccceeeeee

Osoba odpowiedzialna za realizacje UMOWY: .......ccccvereieeeieierieeeieeeieeesteeesreeesseeesseeessees seesseessseessssessseessseesnns

(Imie i nazwisko, numer telefonu)

Oferta cenowa (w PLN), znak: ZP.26.2.27.2020

(Imie 1 nazwisko, zajmowane stanowisko)

Wartos¢é % Warto$¢é | Wartosé
L Nazwa Nr servin Model Rok netto VAT brutto brutto
P aparatu ryny produkcji na okres
3 lat
Aparat RTG PKL 12638 TXL -PLUS 4 2018
1. , APR
przewozny
Mammograf SDM Selenia 2018;
cyfrowy z 2 | 131800316,stacja Dimensions; monitory
monitorami do | opisowa HOLOGIC | monitory 2019
5 prezentacji 2980818D0887- Barco MDCG-
| obrazow SW; monitor lewy: | 5221 SN
medycznych 2590157077;
monitor prawy:
259015086
Paush Combi 2006
2. | Aparat RTG 5881 Elevator 11
) Q-Rad -16R- 2016
4. | Aparat RTG 16R-0263 0263
Ramie C - | 30894 Sirembil 2012
o aparat RTG Compact L
RTG - stacja Stacja Fujitsu 2006
lekarska 1000 67- Seimens
diagnostyczna .4575, 7 ESPRIMO;
6. | z 2 monitorami ISI}<I)\?1tory.6 006 P monitory
medycznymi S/N 34% 6‘; 96P > | EIZO
3435609 Radiforce
G20
RAZEM X
1 Warto§¢ oferty netto:......cccceeeuennee zl,  bruttor......cccevveevuennne. 7z} (stlownie brutto:
.................................................................................. /100)
2. Pierwsze testy Wykonawca wykona nie p6zniej niz do dnia 31.08.2020r.

3. Termin platnoSci: 60 dni od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury VAT do
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siedziby Zamawiajacego w formie przelewu.

4. Os$wiadczam/y, ze posiadam/y niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje/my
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia oraz odpowiednie
uprawnienia i kwalifikacje do wykonania usltugi objetej niniejsza umows.

5. Oéwiadczam/y, ze oferowana warto$¢ oferty jest ceng ostateczna do zaplaty z uwzglednieniem
wszelkich rabatéw finansowych.

6. Oé$wiadczam/ y, ze zapoznalem/liSmy sie z warunkami okre§lonymi w niniejszym zapytaniu
ofertowym i przyjmuje/emy je bez zastrzezen.

7. Oéwiadczam/ y, ze w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejsza
zobowiazuje/emy sie do dostarczenia przedmiotu zamoéwienia na warunkach zawartych w niniejszym
zapytaniu ofertowym wraz z zalaczonym do niego projektem umowy.

8. Wymienione nizej dokumenty stanowia tajemnice przedsiebiorstwa i nie moga by¢
udostepniane osobom trzecim:

8l i

9. Oswiadczam/y, ze przewiduje/emy powierzenie podwykonawcom ...........cccceceeecveeeveseesveereennnns
(podaé nazwe firmy podwykonawcy)

10. Czedci realizacji zamodwienia jakie powierzam/y podwykonawcy:

11. O$wiadczam/y, ze nie przewiduje/emy powierzenia podwykonawcom realizacji czeSci zamowienia*.
12. O$wiadczam, ze wypelilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym zapytaniu. (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
treSci oSwiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie treSci oSwiadczenia np. przez jego

przekreslenie/wykre§lenie).”

(miejscowosé, data) (podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢



