Zatacznik Nr 2 do zaproszenia
(miejscowosc, data)

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla Il

ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamosé

e-mail: szpital@szpital.zam.pl

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy
DZPZ.2150.31.20.2024 z dnia 19 listopada 2024 r.) na:

,Dostawa pily posuwisto zwrotnej wraz z akcesoriami w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla 11
W Zamosciu.”

Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zamodwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote
W WYSOKOSCI NELO: ..eevveeeiiieeiieeeiieeeieeene zt

(STOWIIIE: ... ettt et ettt et e st ebe e eneeas zh)
stawka podatku VAT ........cceee.e. %
BIutto: .ooveeeieeiee e zt
(SEOWIIE: L. .ei e ettt e e et e e st e et e e eateeensaeesnsaeesnnneenns zh)

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosz¢ do niego
zastrzezen.

2. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte we wzorze umowy.
3. Oferuje termin ptatnosci ....... dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury
VAT (minimalny wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni).

4. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamoédwienia jest kompletny igotowy do pracy
zgodnie z ich przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.

5. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymogi okreslone w przepisach
obowigzujacego prawa, jest bezpieczny i dopuszczony do uzywania na terenie Polski.
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Oswiadczam, ze na oferowany przedmiot zamowienia posiadam deklaracje zgodnosci UE
0 spelieniu wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej, zgodnie z ustawa
o wyrobach medycznych i na kazde zgdanie Zamawiajagcego we wskazanym terminie
przesle wymagane dokumenty.

Na oferowang pile posuwisto zwrotng wraz z akcesoriami udzielam .......... miesiecy
pelnej gwarancji liczagc od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego ( min.
wymagany przez Zamawiajacego okres to 36 miesigcy).

Warunki gwarancji:

czas oczekiwania na usuni¢cie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dtuzej niz 5 dni
robocze liczony od daty zgloszenia a w przypadku konieczno$ci wymiany czgsci
nie dtuzszy niz 7 dni roboczych

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedtuza si¢ o czas
przerwy w eksploatacji ...........cccceeuvennne (max 7 dni roboczych)

liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany na nowy element/podzespot
............................ (max. ilo$¢ napraw dopuszczonych przez Zamawiajacego — 3)

Siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego upowaznionego do wykonywania
dziatan serwisowych :

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane
przez producenta. Ostatni przeglad w ostatnim miesigcu obowigzywania gwarancji.
Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem przegladu odbywaé si¢ beda na koszt
Wykonawcy.

Dostepnos¢ czeéci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) si¢ z trescig klauzuli informacyjnej zamieszczonej
w zataczniku nr 4 do niniejszego zaproszenia, w tym z informacja o celu i sposobach
przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu do tresci swoich danych i prawie
poprawiania.

Zalacznikami do niniejszego formularza oferty stanowigcymi jej integralng czesc¢ sa:
Aktualny odpis z wlasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i informacji
0 dziatalnosci gospodarcze;,

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

Zalacznik nr 1 — formularz opis przedmiotu zamoéwienia

Zatacznik nr 3 - formularz oferty cenowej

Zatacznik nr 4- klauzula informacyjna

Zalacznik nr 6 - Oswiadczenie
podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢
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