Zatacznik nr 2
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2. Udzielam gwarancCji «ceocessoresmsmmmmmmsmmsssssssssnssssnsssssssssssssnnsnnnnne

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach ptatnosci

okreslonych w umowie

2. Oéwiadczam(-my), ze przedmiot zamdwienia bedzie dostarczony w miejsca wskazane przez Zamawiajacego

w ciggu 8 tygodni od podpisania umowy.

3. O$wiadczam(-y), ze przedmiot zamdwienia spetnia normy jakosciowe oraz posiada wymagane

$wiadectwa dopuszczenia do stosowania w Stuzbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowigzujacym

prawem.

4. O$wiadczam(-my), ze (w kazdym czasie) na wezwanie Zamawiajgcego zobowigzujg(-emy) sig do
przedtozenia aktualnych $wiadectw dopuszczenia do obrotu i stosowania oferowanych

wyrobow.

5. Oéwiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) si¢ z warunkami umowy stanowigcymi zatgcznik nr 5 i w razie

wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy) do jej podpisania w terminie wskazanym przez

Zamawiajgcego
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6. Oswiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (w/asciwe podkreslic) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

(imig nazwisko — stanowisko)

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym ze
strony WyKonawcy Jest: ...iiicmriiieiimnimnnssessssnssnnssmmnsssnssnnses tel. Kont. o

( imig nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) Na ......ccceveveverneieneeeeeennns kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte sktadajg sie :

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, Ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
I faktyczny, aktualny na dzier ztoZenia oferty (art. 297 k.k.)

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

(miejscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0s6b wskazanych w dokumencie,
uprawnionej /uprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i skfadania
oswiadczen woli w jego imieniu



