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I. CENA

Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okreslonego w SIWZ

za kwote:
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II. JAKOSC

Wykonawca gwarantuje, ze towar stanowiacy przedmiot zamoéwienia spelnia warunki
dopuszczenia do obrotu i uzywania na terenie RP, przy czym w zakresie przedmiotu
zaméwienia wymienionego w pozycji I, IV, V, VI, VII, VIII Zatacznika Nr 7 zgodnie
z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. 107 z 2010r. poz.679
z p6z. zm.) oraz o$wiadcza, ze oferowany zestaw jest nowy, kompletny i1 spelnia wymogi
okreslone w Zataczniku Nr 7 oraz oferowane zgodnie z Zatacznikiem Nr 7.
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Pelna gwarancja i wliczony w ceng oferty serwis na dostarczony zestaw do laparoskopii
w okresie .............. m-cy (minimum 24 m-ce) od dnia protokolarnego odbioru
uruchomionego  zestawu  do  laparoskopii  (oprocz  materiatbw  zuzywalnych
1 eksploatacyjnych).

Re¢kojmia na przedmiot zamowienia: od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego zestawu
do laparoskopii na zasadach i w terminie okre§lonym w Kodeksie Cywilnym.

III. OFEROWANE WARUNKI ROZLICZANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCA ZA ZREALIZOAWANE DOSTAWY

1. Termin zaptaty od dnia wystawienia faktury Zamawiajacemu - ...........cccceererveennenn. dni
(nie krétszy niz 30 dni).
2. Wysokos$¢ odsetek z tytutu nieterminowej zaptaty - .......ccoeeeeee w stosunku rocznym

(nie wyzsze niz ustawowe, w przypadku odsetek w wysokosci aktualnie obowigzujacych
odsetek ustawowych nalezy wpisac ,,odsetki ustawowe”).

3. Cze$¢ zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom (patrz
oswiadczenia pkt IV.5.1 SIWZ) .o e

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ i nie wnosimy co do niej zastrzezen.

2. Oswiadczamy, ze postanowienia zawarte w ogélnych warunkach umowy ujete w
niniejszej specyfikacji zostaty przez nas zaakceptowane. W razie wybrania naszej oferty
zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy na warunkach zawartych w dokumentacji
przetargowej oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

3. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszag oferta na czas wskazany w dokumentacji
przetargowe;j.

4. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamoOwien publicznych nie wyrazamy zgody na
udostegpnienie innym uczestnikom postgpowania nast¢pujacych dokumentow:

ktore zalaczamy do oferty w osobnej wewnetrznej kopercie z adnotacja ,,Tajemnica

przedsigbiorstwa”
5. Uzasadnienie, o ktorym mowa w pkt.X1.9 SIWZ, wykazujace skutecznos$¢ zastrzezenia
dokumentow w pkt.4 zatagczamy na stronach ................. oferty.

6. Informujemy o wniesieniu wymaganego wadium w formie .............ccceeeveeeneen.
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grants grants
7. Wadium nalezy zwr6ci¢ na konto WyKonawcCy Nr: ........ccceeeevieriieeieeniienieeiieseeeiee e
8. Oferte niniejsza sktadamyna ..........c.ccceeeeeenee. kolejno ponumerowanych stronach.

9. Zalacznikami do niniejszego Formularza, stanowigcymi integralng czes$¢ oferty sa:
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