Zapytanie 02/02/2019/EFS

Zatgcznik nr 2 do SOWUZ

FORMULARZ OFERTOWY
Dostawa koncentratoréw tlenu do Hospicjum Sosnowieckiego im. sw. Tomasza Ap. w ramach
realizacji projektu pn: ,Razem mozemy lepiej — program wsparcia dla osob niesamodzielnych i ich
opiekunéw”, wspétfinansowanego ze srodkow EFS RPO WSL 2014-2020.

1. ZAMAWIAJACY

Hospicjum Sosnowieckie im. sw. Tomasza Ap.
ul. Mjr H. Hubala-Dobrzanskiego 131
41-200 Sosnowiec

2. WYKONAWCA

Nazwa:

Siedziba

Nr telefonu/faks

e-mail

strona www

nr NIP

nr REGON

Oznaczenie banku i numer
konta
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Sktadam oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia w zakresie zapytania 02/02/2019/EFS w ramach zadania pn: ,Razem mozemy lepiej — program
wsparcia dla os6b niesamodzielnych i ich opiekunow” zgodnie ze Szczegétowym Opisem Warunkéw Udzielenia Zaméwienia oraz wzorem umowy.

Oferujemy wykonanie zamdéwienia, w tym dostarczenie nastepujacego sprzetu:

Kwota Kwota netto Kwota brutto
LP. Rodzaj sprzetu llos¢ Producent Typ Model jednostkowa ... VAT . ..
- zamoéwienia zamoéwienia

1 Koncentrator tlenu 3 szt.

za taczng kwote w sumie:

Kwota netto

Stawka VAT

Kwota brutto
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Zdjecia oferowanego sprzetu stanowig zatacznik do oferty.

Zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdéwienia do dnia 10.03.2019 .

Zapewniamy, ze oferowany przez nas przedmiot zamodwienia posiada odpowiednig jakos¢
i wtasciwosci uzytkowe dopuszczajgce do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia.

Oswiadczamy, ze zaoferowany asortyment Posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
produktéw w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim tj. deklaracje
zgodnosci, certyfikat CE.

Termin gwarancji oferowanych koncentratoréw tlenu Wynosi ..........ccoceecrcceecncnnnens miesiecy i
liczony jest od momentu dostarczenia sprzetu.

Akceptujemy nastepujace warunki ptatnosci: Zaptata za wykonanie przedmiotu zamdwienia nastgpi
w terminie 30 dni od daty wystawienia faktury za przekazane urzadzenia.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami realizacji zamowienia (w tym ze
wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zadnych uwag. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie
wymagania i przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie niezbedne informacje
potrzebne do przygotowania oferty .

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym ze $wiadomoscig odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen w celu
uzyskania korzysci majatkowych (zaméwienia publicznego).

Oswiadczamy, iz jesteSmy upowaznieni do reprezentowania firmy na zewnatrz i zaciggania
zobowigzan finansowych w wysokosci odpowiadajgcej facznej cenie oferty.

W przypadku przyznania nam zamdwienia zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy
W miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

/data, podpis osoby upowaznionej/
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Tajemnica przedsiebiorstwa
Niniejsza oferta:

a) nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa*

b) zawiera na stronach nr od do informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(tekst jednolity Dz. U. z 2003 r., Nr 153, poz. 1503 z pézn. zm.) i nie mogg by¢ udostepniane.

/data, podpis osoby upowaznionej/

* Niewtasciwe skreslic.
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