Zatacznik nr 2
do zapytania ofertowego

(piecze¢ wykonawcy)
Formularz ofertowy

Ja (My), NiZEJ POAPISENY{ MY werriceeiriirerirnniiire e eeree e erer e rc e s eae e s s et s sattessnsmreeaesnnneeansensssanesensnseesersarests

dziatajac w imieniu i na rzecz :

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)
NIP: e e e e e e e

Nr konta bankowego:

N[ G0 L] o1V SRS Nr faxu:

L T | OO RRNRSRRRURT

w odpowiedzi na zaproszenie nr LC/44/108/2018 z dnia 28.11.2018r. na wykonanie
Zamdwienia:

Dostawa odczynnikdw, Kkalibratoréw, materiatow kontrolnych i zufywalnych do badah: parametry
biochemiczne, immunochemiczne oraz wirusologiczne przy uzyciu 2 systemow zintegrowanych cobas 8000
dzierzawionych przez SPWSZ w Szczecinie w okresie 30 dni dla Samodzielnego Publicznege Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego przy ulicy Arkonskiej 4 w Szczecinie”

sktadam(-my) niniejsza oferte

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamowienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i na warunkach platnosci
okreslonych w zaproszeniu do skiadania ofert za cene umowna brutto, ktdra zgodnie ze szczegdlowa oferta
cenowg stanowiaca zatgcznik nr 2A-1 wynosi:

Catkowita wartosé netto ......cccinnsessmnmniasnannn, PLN

(STOWNIE NELIO. . it e e s e e be e e e ae e taaen e en s aneeraeeshbesesnnens )
Caltkowita wartosé brutto .........ccecenmiemicunsnnniann PLN

o T L= a1 T TR )
Podatek VAT .....ccccviiimminmnccecnscmrnsnnnnnnns PLN

(STOWNIE POAALEK VAT 2 . siiiitin ittt e iren e e ree e e e eae e s eras b eee e e e aae e s srae T e taa bbb aa v anressas s rees smnees snsesensnns )

2, Oswiadczam(-my), ze przedmiot zamdwienia bede (bedziemy) dostarcza¢ na swéj koszt loco magazyn
Zaktadu Diagnostyki Laboratoryine] Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy
ul. Arkoniskiej 4 w Szczecinie (budynek 1”7 ) w godzinach od 07:30 do 14:00 w dni robocze przez okres
trwania umowy, jednakze nie dluzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

3. Oswiadczam(-my), ze przedmiot zamdwienia ...............ccocuevs nalezy do klasy wyrobdw medycznych *);

*) nalezy podac kiase wyrobow medycznych dia poszczegoinego wyrobu
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4. Odwiadczam(-y), ze przedmiot zaméwienia spetnia normy jakoSciowe oraz posiada wymagane Swiadectwa
dopuszczenia do stosowania w Stuzbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowigzujgcym prawem.

5. OSwiadczam(-my), ze (w kazdym czasie) na wezwanie Zamawiajacego zobowiazuje(-emy) sie do
przedtozenia aktualnych $wiadectw dopuszczenia do obrotu i stosowania oferowanych wyrobéw.

6. Odwiadczam(-my), ze zapoznatem(-liémy) sie z warunkami zawartymi w projekcie umowy
i akceptuje(-emy) je w calosci. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy) sie do
podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowigcym zalacznik nr 3 do
zaproszenia oraz w migjscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

7. O$wiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wiascive podkrestic) informadii(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie
zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JESTI .........c.cocciiieiii oot ee e eeeeraeeen
(imig nazwisko — stanowisko)

Osobq odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym ze
strony Wykonawcy Jest: i e e tel. kont.

( imie nazwisko — stanowiska)

Oferte skiadam(-my) N@ ..o, kolejne ponumerowanych stronach.

Na oferte skiadaja sie :

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, Ze zalgczone do oferly dokumenty opisuja stan prawny
i faklyczny, aktuainy na dzieri zfozenia oferty (art, 297 k.k.)

{migfscowose, data) (pleczed | podpis osoby / 0sdb wskazanych w dokumendie,
uprawnionef Juprawnionych do wystepowania w obrocte
pravenym, reprezentowania Wykonawcy i skfadania
oswiadczer woll w fego imieniu
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