DZPZ /333 /17/2017 Zakacznik nr 1 do Zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy

NAZWA: c.eiieiiieiieeeeeeeeeee e

Siedziba: .,

Adres poczty elektronicznej:  .......ccccoeceviieniieniienieiee e
Strona internetowa: e
Adres e-maill: L
Numer telefonu: 0 (F*) e
Numer faksu: 0 (F*) o,
Numer REGON: e
Numer NIP: e
KRS:

Dane dotyczgce zamawiajacego
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

ul. Zoierska 18

10 — 561 Olsztyn

Strona internetowa: www.wss.olsztyn.pl
E-mail: zamowienia@wss.olsztyn.pl

Godziny urzedowania:7.00 — 14.30.

Zobowigzania wykonawcy

Nawiazujac do zaproszenia do zlozenia oferty cenowej na dostawe osobistych pomp insulinowych
nr sprawy: DZPZ/333/17/2017 oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami
zamawiajacego za cene:

Cena oferty

CeNA OFEITOWA NETEO .evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e eeaeeeeeeeeneee 71

Stawka pod. VAT......%, warto$¢ pod. VAT ..o zt

CeNA OFEITOWA DIUTLO «.eevveeeeieeeeeeee et e e et ee e e e e eeeeeeeeeeseeeeeaaeeeeeas 71



DZPZ /333 /17/2017 Zakacznik nr 1 do Zaproszenia

Oswiadczam, ze :

- Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie: od dnia podpisania umowy do 31-12-2017 r .

- Termin ptatnosci: 60 dni

- Reklamacje bedg zalatwiane w terminie: zgodnie z umowag

- wymagania stawiane wykonawcy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen
i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do realizacji zamdwienia w terminie

wyznaczonym przez Zamawiajacego.
[ ] wybér oferty nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajacego
[ ] wybér oferty prowadzi do powstania obowigzku podatkowego u zamawiajacego :

Wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru dla, ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania (wskazac
warto$¢ podatku) ...
Zaoferowane produkty sa:

[] dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. z 2010 nr 107 poz. 679) i spelniaja wymagania zasadnicze okreslone dla
oferowanych wyrobow we wlasciwych przepisach i sa oznaczone znakiem CE.

Jednoczesnie oswiadczam , 7ze dokumenty dopuszczajace do obrotu przedmiot zamowienia
udostepnione zostana na kazde wezwanie Zamawiajacego ( takze przed rozstrzygnieciem
postepowania w ramach udzielanych na wezwanie Zamawiajgcego wyjasnien ).

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

........................................................................... tel. kontaktowy, faks: .......... cccccev oo Zakres

Czytelne podpisy 0osob uprawnionych do

reprezentowania Wykonawcy



