Formularz oferty Wykonawcy

(miejscowos¢, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla I1
ul. Al. Jana Pawla II 10
22-400 Zamos¢

fax (84) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy : AOT-
K e, Z Onia:..................) na naprawe aparatu rtg do zdj¢¢ kostnych Definium 6000
prod. GE Medical Systems w nastepujacym zakresie:

- Dostawa fabrycznie nowej, nieuzywanej lampy rtg, ostony i plyty rotacji. Podzespoty
dedykowane do aparatu rtg do zdje¢ kostnych Definium 6000.

- Demontaz uszkodzonych podzespotow, zamontowanie nowej lampy rtg, ostony i ptyty
rotacji, uruchomienie, kalibracja, sprawdzenie poprawnosci dziatania aparatu i wystawienie
raportu z okres$leniem sprawnosci i dopuszczeniem do dalszego uzytkowania.

- wykonanie testoéw odbiorczych (akceptacyjnych) zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 lutego 201 1r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
promieniowania jonizujacego dla wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznych (tj. Dz. U. z
2017, poz. 884),

1. Oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwotg w
wysokoscti :

C2 T 111110 NP zt

(STOWIIE: ..ttt et zt)

b. stawka podatku VAT .................. %

C. Brutto: ..o zt

(SEOWIIE: ..ttt et e e e et e e et e e e ar e e e easeeesaeeeaaeesaneeenes zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia w terminie : do 3 dni robocze od daty
podpisania umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuje postanowienia zawarte we wzorze umowy i w
przypadku wyboru mojej oferty zobowigzuje si¢ do podpisania umowy na warunkach
wynikajacych z niniejszej oferty i wedlug przedstawionego wzoru.



4. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do niego
zastrzezen.

5. Udzielam gwarancji: na wymienione podzespoly ...........cccccoeueenie. ( min. 12 miesigcy )
liczac od dnia podpisania raportu wykonania ustugi.

6. Oferuje termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT.
( minimalny wymagany przez Zamawiajgcego — 60 dni )

7. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych wymienionych w zaproszeniu
do zlozenia oferty na naprawe aparatu rtg do zdje¢ kostnych Definium 6000 prod. GE
Healthcare przez administratora danych osobowych Samodzielnego Publicznego Szpitala
Wojewodzkiego im Papieza Jana Pawta II w Zamosciu w celu przeprowadzenia postegpowania
1 pdzniejszej jego realizacji. Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o§wiadczam, ze sg one
zgodne z prawda. Zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej w
zatgczniku nr 5 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostgpu do tresci swoich danych i prawie
poprawiania.

8. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czgs$¢ sa:

a) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru ( np. KRS ) lub centralnej ewidencji i informacji o
dziatalno$ci gospodarcze;j.

b) Pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie poswiadczone w przypadku podpisania
niniejszej oferty przez pelnomocnika

c) Oswiadczenie, ze Wykonawca posiada doswiadczenie i wiedzg, zaplecze techniczne,
cze¢$ci zamienne odnoszace si¢ do przedmiotu zaméwienia.

d) Oswiadczenie, ze oferowane podzespoty Sg fabrycznie nowe, wolne od wad fizycznych i
prawnych oraz posiadajg wszelkie wymagane prawem atesty i certyfikaty

podpis osoby uprawnionej/upowaznionej



