Znak: AE/DZiM-24-16/16
Zalgcznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
DANE WYKONAWCY:
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I. CENA

Oferujemy realizacj¢ przedmiotu zamdéwienia okreslonego w zapytaniu ofertowym za kwote:
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IL. KSZTALTOWANIE SIE CEN W OKRESIE TRWANIA UMOWY

I. Cena brutto okreslona w punkcie I nie ulegnie zmianie przez okres obowigzywania umowy - nie
dotyczy to zmiany cen wynikajacych ze zmiany przepisow lub wprowadzonych droga decyzji
wlasciwych organdéw administracji panstwowej, w tym zmiany stawki VAT oraz zmiany cen
urzgdowych, z nastgpujacym zastrzezeniem: w przypadku obnizenia ceny urzedowej wyrobow
medycznych bedacych przedmiotem zamowienia ich cena umowna brutto ulegnie obnizee do
wysokosci obowiazujacej ceny urzedowej, w przypadku podwyzszenia ceny urzedowej ich cena
umowna brutto nie ulegnie zmianie

2. Zmiang cen w oparciu o w/w przyczyny — Wykonawca udokumentuje.

1L JAKOSC

Wykonawca gwarantuje. Zze towar stanowiacy przedmiot zamdwienia spelnia warunki dopuszczenia do
obrotu 1 uzywania na terenie RP zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U.
z 2015 poz. 876 z pézniejszymi zmianami), odpowiednie dokumenty przedlozy Zamawiajacemu na kazde
zadanie. Dostarczane wyroby beda posiadaly termin waznosci nie krotszy niz 6 miesigey od daty
dostawy oraz parametry okreslone przez Zamawiajacego w Zalaczniku Nr 3 oraz zaoferowane przez
Wykonawce zgodnie z Zalacznikiem 3.
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IV. OFEROWANE  WARUNKI  ROZLICZANIA  SIE ZAMAWIAJACEGO
ZWYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY ORAZ CZAS DOSTAWY

1. Termin zaplaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu - ........ccccviinernniniennn. dni (nie Krotszy
niz 30 dni).

2. Deklarowany termin realizacji zamowienia do ............ (wpisac ilos¢ dni, nie wigcej niz 7) dni
kalendarzowych.

3. Deklarowany termin realizacji reklamacji do ............. (wpisa¢ ilos¢ dni, nie wigee] niz 5) dni

kalendarzowych,

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY
Przystepujac do zapytania ofertowego Wykonawca oswiadcza, ze:

1. zapoznal sig ze trescig zapytania ofertowego i nie wnosi co do niego zastrzezen

2. #e postanowienia zawarte w ogolnych warunkach umowy ujgte w niniejszym zapytaniu ofertowym
zostaly przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy si¢ do podpisania
umowy na warunkach zawartych w zapytaniu ofertowym oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajacego

3. ze w stosunku do Wykonawcy nie otwarto likwidacji, nie ogloszono jego upadlosci lub zawarl uklad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, ktdry nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadlego

4. nie zalega z uiszczaniem podatkow, oplat lub Ze uzyskal przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie, rozloZenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskal wstrzymanie w calosci wykonania
decyzji wlasciwego organu.

5. nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci. lub uzyskal wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

6. nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenie spoleczne lub ze uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub uzyskal wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wlasciwego organu.

7. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w dokumentacji zapytania

ofertowego.
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