Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca

Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma)/imie i nazwisko Wykonawcy/Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o
ZAMOWIENIE: .. veeeirveneriinerireneeesneeesseeesssnsesssssnsssssnes sonssssenasesessnsssnsnsesssnsasse

Adres Wykonawcy:

Ulica, Nr domu/nr IoKalU: ......eeeeeeceveceeieecsee e cneeseeesaessessssesessssssssssssssssanens
MiejscOWOSC i KO POCZLOWY: .....cccuereeierreicennec e s cceessee s saesnessassneseeesnnsnns
WOJEWOAZEWO: .....ccceeceeeecceriecnnneeecessesssassseesassssssnssssnssassssssnnssssssnssesasnanasns
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KRS: ..ccoovrrrriciinnnnens » REGON: ...cootviiiiinnnriininnnes y NIP: i, ,

Osoba do kontaktu:
IMIQ | NAZWISKO: «uvueeeeiirenererisinnennessssnnaeesesssssnsanessssssassssssssssesssssasassssssssnsnnes
= Yo [ =T = 1 4 - 1| S

Firmy zagraniczne podajg informacje, czy majq siedzibe w Polsce, czy poza granicami:

Oferta dotyczy zapytania ofertowego sporzgdzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Mtyriska 2, Nr DTECH/9/16/21 na:

»Przeglady techniczne aparatow do znieczulania i respiratoréw firmy Drager”

l. Cena:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie z wymaganiami zapytania za cene:

wartosénetto L zt
S % podatek VAT ... zt
Cena brutto L zt
Cena brutto StOWNIe .....ccvvveveeceee e ztotych ........ /100 groszy.

Szczegbtowa wycena:



stawka wartosé
Lp. Nazwa Cena netto w zt VAT W % VAT % Cena brutto w zt
Aparat do znieczulania Primus sn ASLE-0211, rok produkcji 2018
1.

Przeglad ap. do znieczulania Primus /co 6m
FILTR 37MM nr kat. MX08834

Aparat do znieczulania Primus sn ASLE-0212, rok produkcji 2018

Przeglad ap. do znieczulania Primus /co 6m

FILTR 37MM nr kat. MX08834

Respirator Savina sn ASCN-003

Przeglad respiratora Savina 300/ co 12 m

Savina 300 Service Set 2y nr kat. MX08860

Pakiet akumulatoréow nr kat. 8422634

Respirator Oxylog 2000

Plus sn ASCM-0038, rok produ

kcji 2011

Przeglad respiratora Oxylog co 24 m

Oxylog (Spirolife) ServSet 2y nr kat. MX08893

Respirator Oxylog 2000

Plus sn ASCM-00

39, rok produ

keji 2011

Przeglad respiratora Oxylog co 24 m

Oxylog (Spirolife) ServSet 2y nr kat. MX08893

SUMA WSZYSTKICH POZYCJI

I. Oswiadczamy , ze:

W cenie niniejszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem

przedmiotu zamdwienia.

Zamowienie stanowigce przedmiot niniejszego postepowania wykonamy w okresie do 14
dni liczac od daty podpisania umowy z zastrzezeniem, ze caty przedmiot umowy zostanie

wykonany tego samego dnia.

Zawarte w zapytaniu warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycz-

nym

Oswiadczamy, ze jestesSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od daty sktada-

nia ofert.

Numer telefonu, faxu, e-mail pod, ktéry Zamawiajgcy bedzie zgtaszat ustugi serwisowe:

Wszelkie ptatnosci zwigzane z realizacjg umowy, w przypadku wyboru Naszej oferty, Zama-

wiajacy przekazywat bedzie na konto nr:

Akceptujemy nastepujace warunki ptatnosci :

- Ptatnos¢ za wystawiong fakture zostanie dokonana do 60 dni od daty jej otrzymania przez

Zamawiajacego.




9. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji / Oswiadczamy, ze oferta za-
wiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalcza-
niu nieuczciwej konkurencji./*

* niepotrzebne skresli¢

1. Warunki udziatu:

Warunek Spetnia/ nie spetnia

. P . L TAK* NIE*
Wiedza, doswiadczenie i wymagane prawem uprawnienia nie-

zbedne do wykonania przedmiotu umowy, w tym posiadanie
certyfikatéw nie starszych niz 5 lat z odbytych szkolen w zakre-

sie serwisowania aparatury objetej zapytaniem

*niepotrzebne skresli¢

V. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

V. O$wiadczamy, ze wypetniamy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w ce-
lu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(np. przez jego wykreslenie).

(miejscowosc i data ) (pieczatka i podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Informacija dla Wykonawcy:

Formularz ofertowy musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu
wraz z dokumentem(-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq ofer-
te.

- w przypadku sktadania oferty droga elektroniczng.




