Znak sprawy DZ/9/2018

Zatacznik nr 4 do SIWZ

piecze¢ wykonawcy

FORMULARZ OFERTY

Szpital w Knurowie Sp.z 0.0.
Niepodleglosci 8
44-190 Knurow

Przystepujac do toczacego si¢ postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetarg nieograniczony na: ”Zakup sprzetu medycznego” — znak sprawy: DZ/9/2018

my nizej podpisani:

dzialajac w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy*

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

NIP gezeli dotyczy)

REGON (jezeli dotyczy)

Wykonawca jest matym / Tak / Nie *
srednim przedsigbiorca?

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie poszczegélnych czesci przedmiotu zamowienia zgodnie,
ze Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamdwienia, stosujac nizej wymienione stawki:

Zadanie

s Cena oferty
CZ¢sSClowe nr

Temat: Aparat USG

cena (C) za wykonanie zdania nr 1 wynosi kwotg netto

1 | ZE (STOWNIE: ..ooiiiiiiic e zh),
natomiast wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ......%,

wynosi kwote brutto ................... zl (stownie: .........ccoeviiiiiinnnn, 7).

Temat: Diatermia

cena (C) za wykonanie zdania nr 2 wynosi kwotg netto

* niepotrzebne skresli¢
! w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspélnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy

wszystkich podmiotéw sktadajgcych wspolng oferte.
1
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....................... ZE (STownie: .....ooccvvieiiieiiiceeeee e ZE),
natomiast wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ...... %,

wynosi kwote brutto .................. zk (sfownie: .......ccoeeeiirieiiiinnns zh).

Temat: Aparat do znieczulania

cena (C) za wykonanie zdania nr 3 wynosi kwotg¢ netto

3 ] ZE (STOWNIC: ..o zh),
natomiast wraz z naleznym podatkiem VAT w wysokosci ......%,

wynosi kwote brutto ................... zt (sfownie: ......c..ocooeveiiiiiiniininn. z}).

2. OSWIADCZAMY, ze:
a. zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i uznajemy si¢ za
zwiagzanych okre$lonymi w niej zasadami postepowania;
b. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia;
c. zamierzamy / nie zamierzamy powierzy¢ realizacj¢ nastepujacych czgsci zamdwienia

podwykonawcom*;
Lp. _ Opis czgsel z?mowmma, 1.<.t0ra( Wykonawca Nazwa Podwykonawcy
zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce
udzielamy gwarancji na okres .......... miesigcy liczge od daty odbioru kofcowego;

e. zapoznaliSmy si¢ z istotnymi postanowieniami umowy, ktore zostaty zawarte w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do
zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego;

f.  wypehili$my obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

3. PROSIMY o zwrot pienigdzy wniesionych tytulem wadium na rachunek bankowy o

numerze: prowadzony przez bank

4. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowa¢ do:

Imig i nazwisko

* niepotrzebne skreslic.

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UEL 119 z
04.05.2016, str. 1).

% w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).

4 dotyczy Wykonawcow, ktorzy wnosza wadium w pienigdzu.
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Adres

Telefon, Fax

Adres e-mail

5. OFERTE skltadamy na _ kolejno ponumerowanych stronach. Zatacznikami do niniejszej
oferty sa:
1.
2.

Miegjscowos$é, dnia

(podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)



