[pieczatka firmowa]

FORMULARZ OFERTY

. DANE WYKONAWCY

1. Petna nazwa:

Telefon (Z NUMerem KierUNKOWYIM)..........c..cou ittt e

Fax (Z NUMerem Ki€rUNKOWYIT) .........cuoooi ittt ettt ee ettt e e e st te e e eanneee e e e an e eae
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Il. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ogtoszonego przez:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -Zespot Zaktadéw
w Makowie Mazowieckim

znak: 11/2016

na:

! Dotyczy dostaw wewnagtrzwspdlnotowych



lll. INFORMACJE DODATKOWE

1. Cena ryczattowa przedmiotu zamoéwienia (zgodnie z zatgczonym do Formularza oferty
FORMULARZEM CENOWYM) Zatgcznik Nr 2

Wykonawca wlicza wszystkie koszty ktére poniesie wykonujgc przeglad techniczny tj. dojazdy,
wystawienia certyfikatu sprawnosci urzgdzenia itp. brutto ................... zt

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia — 24 miesigce od daty podpisania umowy.
3. Termin ptatnosci: (min. 50 dni) - ..................... dni od daty dostarczenia faktury VAT do

Zamawiajgcego.

UWAGA: powyzsze terminy nalezy wypetni¢ w sposob JEDNOZNACZNY tzn. jezeli Zamawiajacy

wymaga min. /max. X" miesiecy/dni nalezy wpisa¢ konkretna ilos¢ oferowanych miesiecy/dni
BEZ stowa MINIMUM/ MAXIMUM

IV. POZOSTALE INFORMACIE

a) Oswiadczamy, Ze nastepujgce czesci niniejszego zamoOwienia zamierzamy powierzy¢

podwykonawcom (wypetnic jesli dotyczy):

UWAGA: w przypadku gdy Wykonawca nie wypelni informacji o czesciach
zamowienia powierzonych podwykonawcom, bedzie to jednoznaczne z tym, ze
zamierza cato$¢ zamowienia wykona¢ SAMODZIELNIE.

OFERTA z zatgcznikami zawiera tacznie: .....oevvvevvvvennnnnnes ponumerowanych stron.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy



WYKAZ ZAL ACZNIKOW

LP. WYSZCZEGOLNIENIE STRONA
OFERTY

[pieczatka firmowa]




FORMULARZ OFERTY

Zat. Nr 3- utrzymanie w petnej zdolnosci techniczno — eksploatacyjnej aparatéw do
hemodializ, stacji uzdatniania wody

Dyzur odbywa sie przez sze$¢ dni w tygodniu od poniedziatku do soboty w godz. 6% do14%, + jeden
dyzur w niedziele, w miesigcu

. DANE WYKONAWCY

1. Petna nazwa:

Telefon (Z NUMeErem KierUNKOWYIM).............cou ittt a e

Fax (Z NUMeErem Ki@rUNKOWYIT) .........c.uouu ittt ettt ee sttt e e e st ae e e eanneee e e e an e ene
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Il. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ogtoszonego przez:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -Zespot Zaktadéw
w Makowie Mazowieckim

znak: 11/2016

na:
lll. INFORMACJE DODATKOWE

2 Dotyczy dostaw wewnagtrzwspdlnotowych



1. Cena ryczattowa przedmiotu zaméwienia (zgodnie z zatgczonym do
Formularza oferty FORMULARZEM CENOWYM) Zatacznik Nr 3

Wykonawca wlicza wszystkie koszty ktére poniesie wykonujgc prace wymienione w SIWZ
Rozdziata Il pkt.5 do 5.2 oraz wzorze umowy dotyczacej tego zadania netto...... zt stawka
podatku Vat .... %. brutto ................... zt

2, Termin realizacji przedmiotu zaméwienia — 24 miesigce od daty
podpisania umowy.
3. Termin ptatnosci: (min. 50 dni) - ..................... dni od daty

dostarczenia faktury VAT do Zamawiajgcego.

UWAGA: powyzsze terminy nalezy wypetni¢ w sposob JEDNOZNACZNY tzn. jezeli Zamawiajacy

wymaga min. /max. X" miesiecy/dni nalezy wpisa¢ konkretna ilos¢ oferowanych miesiecy/dni
BEZ stowa MINIMUM/ MAXIMUM

IV. POZOSTALE INFORMACIE

a. Oswiadczamy, Ze nastepujace czesci niniejszego zamoOwienia zamierzamy powierzy¢

podwykonawcom (wypetnic jesli dotyczy):

UWAGA: w przypadku gdy Wykonawca nie wypelni informacji o czesciach
zamowienia powierzonych podwykonawcom, bedzie to jednoznaczne z tym, ze
zamierza cato$¢ zamowienia wykona¢ SAMODZIELNIE.

OFERTA z zalgcznikami zawiera tacznie: .....oevvvevvvvennnnnnes ponumerowanych stron.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy



WYKAZ ZAt ACZNIKOW

LP. WYSZCZEGOLNIENIE STRONA
OFERTY

[pieczagtka firmow




FORMULARZ OFERTY

Zat. Nr 3 A- utrzymanie w petnej zdolno$ci techniczno — eksploatacyjnej aparatow do
hemodializ, stacji uzdatniania wody

a. Dyzur odbywa sie przez sze$¢ dni w tygodniu od poniedziatku do soboty w godz.14% do
22% + jeden dyzur w niedziele, w miesigcu.

. DANE WYKONAWCY

1. Petna nazwa:

Telefon (Z NUMerem KierUNKOWYIM)..........c..cou ottt e

Fax (Z NUMerem Ki@rUNKOWYIT) .........cueooi ittt ettt ee sttt e e e st te e e eeeeanraeeeeenes
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3 Dotyczy dostaw wewnagtrzwspdlnotowych



Il. PRZEDMIOT OFERTY

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego ogtoszonego przez:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej -Zespot Zaktadéw
w Makowie Mazowieckim

znak: 11/2016
na:
1. INFORMACJE DODATKOWE

1. Cena ryczaltowa przedmiotu zaméwienia (zgodnie z zatgczonym do Formularza oferty
FORMULARZEM CENOWYM) Zatacznik Nr 3A

Wykonawca wlicza wszystkie koszty ktdre poniesie wykonujgc prace wymienione w SIWZ
Rozdziata Il pkt.5 do 5.2 oraz wzorze umowy dotyczgcej tego zadania netto...... zt stawka

podatku Vat .... %. brutto ................... Zt

2. Termin realizacji przedmiotu zaméwienia — 24 miesigce od daty podpisania umowy.

3. Termin ptatnosci: (min. 50 dni) - ..................... dni od daty dostarczenia faktury VAT do
Zamawiajgcego.

UWAGA: powyzsze terminy nalezy wypetni¢ w sposob JEDNOZNACZNY tzn. jezeli Zamawiajacy

wymaga min. /max. X" miesiecy/dni nalezy wpisa¢ konkretna ilos¢ oferowanych miesiecy/dni
BEZ stowa MINIMUM/ MAXIMUM

IV. POZOSTALE INFORMACIE

a. Oswiadczamy, ze nastepujace czesci niniejszego zamodwienia zamierzamy powierzyc

podwykonawcom (wypetnic jesli dotyczy):

UWAGA: w przypadku gdy Wykonawca nie wypelni informacji o czesciach
zamowienia powierzonych podwykonawcom, bedzie to jednoznaczne z tym, ze
zamierza cato$¢ zamowienia wykona¢ SAMODZIELNIE.

OFERTA z zaftgcznikami zawiera tacznie: .....oevvvevvvvennnnnnes ponumerowanych stron.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy



WYKAZ ZAL ACZNIKOW

LP. WYSZCZEGOLNIENIE STRONA
OFERTY

[pieczatka firmowa]




Zatacznik nr 1 do Formularza Oferty

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na:

Ustuge serwisowg sprzetu medycznego

postepowanie znak : 11/2016

Os$wiadczam/y, iz spetniam/y wymogi, o ktdérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien
publicznych (Dz. U. z 2004r. Nr 19, poz. 177 z pdzn. zm.) oraz nie podlegam/y wykluczeniu z udziatu

w postepowaniu na podstawie art. 24 ust. 1 w/w ustawy.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy



