ZALACZNIK nr 2 do zaproszenia
OFERENT ZAMAWIAJACY

Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Szymanowskiego 11
27 - 400 Ostrowiec Sw.
Piecze¢ Oferenta tel.041- 247-80-00
Regon:

OFERTA

Osoby upowaznione do wystgpowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze Ilub
z zalgczonym na pismie upowaznieniem )

imig i nazwisko stanowisko

osoba upowazniona do kontaktu

tel...oniiviunmnnnsting: e~Maik....;c.c..clumneniiind s
osoba odpowiedzialna w sprawach realizacji przedmiotu zamowienia... ... ...
] SR - 1) - || [ e S

W zwigzku z zapytaniem cenowym na zakup i dostawe akcesoriow do diatermii ERBE o wartosci

szacunkowej nie przekraczajgcej 130.000 zt dla Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu
Swietokrzyskim:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymogami okreslonymi w zatgczniku nr 1
- opis przedmiotu zaméwienia za cene:

211110 zt bruttoz ......... % podatkiem VAT ..o zt
stownie

W ZALACZNIKU PODAJEMY CENY JEDNOSTKOWE NA POSZCZEGOLNE PAKIETY

Termin platnos$ci — zgodnie z ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia

Termin wykonania zaméwienia: do zuzycia asortymentu nie dtuzej niz 2 lata

Oswiadczamy, ze :

1. Spetniamy warunki udziatu w postepowaniu.

2. Posiadamy wazne deklaracje zgodnosci CE, oraz wpisy/zgtoszenia do rejestru wyrobéw medycznych

oferowanych artykutéw i zobowigzujemy sie do natychmiastowego dostarczenia w/w dokumentéw na
kazde wezwanie zamawiajgcego.

Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

Nie zalegamy z odprowadzaniem skfadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z dokumentacjg zaproszenia do ztozenia oferty oraz Zatgcznikiem

nr 1 i nie wnosimy do nich zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zatgcznik do zaproszenia do ztozenia oferty zostat
przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy

na okreslonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. O$wiadczamy, ze czujemy sig zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w zaproszeniu do zfozenia
oferty, tj. przez okres 30 dni.
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* podpis Wykonawcy lub 0s6b upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy



