Zatacznik nr 1

Formularz ofertowy
nr sprawy DZP/BZU/350/2020

Dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartoéci szacunkowej ponizej 30.000 euro
netto, w oparciu o art. 4 ust. 8 w zwigzku z art. 6a ustawy Prawo zaméwier publicznych na naprawe
automatycznego iniektora kontrastu,

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

REGON 276271110, NIP 649-19-18-293

tel. 32 67 40 360.

www.szpitalzawiercie.pl

email: aparatura.medyczna@szpitalzawiercie.pl

Godziny urzedowania: od 07:30 do 14:30

2. Opis przedmiotu zamowienia: Naprawa Automatycznego iniektora kontrastu. Producent: Bracco
Typ : Emdower CTA, nr fabryczny 10020903, rok produkcji 2014 - uszkodzony panel dotykowy numer
fabryczny EPB003542. Wykonanie : naprawy, kalibracji, przegladu okresowego urzadzenia wymaganego
przez producenta, ekspertyzy uszkodzen wraz z opisem i podaniem przyczyny awarii.

3. Nazwa i adres Wykonawcy
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Dane do porozumiewania sie
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Adres poczty elektronicznej

4. Cena oferty
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zgodnie z zataczonym formularzem asortymentowo - cenowym.

Gwarangja ............ mies.

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zaméwienia.

5. Termin wykonania zamdéwienia — do 07.08.2020r

6. Termin zaptaty do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej i doreczonej faktury.

7. Termin zwigzania ofertg — 30 dni



8. Osoba odpowiedzialna za realizacje zamadwienia
telefon kontaktowy .............eeeeeeovroveoeooso .
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a. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz z wzorem umowy i nie wnosze do
nich zastrzezen.

b. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w zaproszeniu oraz we
wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

c. Oéwiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnieri do wykonywania dziatalnoéci lub
czynnosci, bedacych przedmiotem zaméwienia, niezbedng wiedze i doéwiadczenie oraz dysponuje
odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

d. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

Zataczniki:

a. wzor umowy — zaparafowany
b. oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w zapytaniu ofertowym

c. oswiadczenie wykonawcy o braku powiazari kapitatowych i osobowych
d. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona w dokumencie rejestracyjnym

e. CEIDG lub KRS

podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy
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