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Zatgcznik nr 1

Formularz ofertowy

nr sprawy DZP/BZU/ 232 /2020

Oferta dotyczy Zamodwienia realizowanego w ramach projektu dofinansowanego z Funduszy Europejskich pn.:,Prze-
ciwdziatanie rozprzestrzeniania si¢ COVID-19 poprzez doposazenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu w sprzet me-
dyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-
2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruk-
tura ochrony zdrowia,

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie art. 6 z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigza-
niach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wy-
wotanych nimi sytuacji kryzysowych na zakup i dostawe Aparatury Medycznej

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 40 365.

www.szpitalzawiercie.pl

email: aparatura.medyczna@szpitalzawiercie.p!
Godziny urzedowania: od 08:00 do 15:30

2. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zamdwienie jest dostawa i zakup Aparatury Medyczne] zgodnie z zat. 2 — formularz asortymentowo
Cenowy.

3. Nazwa i adres Wykonawcy
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Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn. ,,Przeciwdzialanie rozprzestrzeniania sie COVID-19 poprzez doposa_ien?e Szpitala :
Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewé6dztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej:
X. Rewitalizacja oraz infrastruktura spoleczna i zdrowotna dla dzialania: 10,1, Infrastruktura ochrony zdrowia
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Czas realizacji do 26.06.2020r.

W zatgczeniu karty produktu, ulotki, atesty, certyfikaty potwierdzajgce parametry asortymentu okreslonego w
formularzu cenowym- opisie przedmiotu zamdwienia zatgcznik nr2 .

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

5. Termin wykonania zamdwienia do 26.06.2020r

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

7. Termin zwigzania ofertg — do 30 dni

8. Osoba odpowiedzialna za realizacje ZAaMOWIENIA .......c.coveiveeeeeeieeeee e,

telefon kontaktowy ........c.cccevvviieiiieiciieeeee.

a. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zaméwienia oraz z wzorem umowy i nie wnosze do nich

zastrzezen.
b. Oswiadczam, ze zobowigzujeg sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w zaproszeniu oraz we wzorze
Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn. ,Przeciwdzialanie rozprzestrzeniania sie COVID-19 poprzez doposazenie Szpitala

Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej:
X. Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia
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umowy

w migjscu i terminie wskazanym przez Za mawiajgcego.
c. Odwiadczam, ze spetniam warunki dotyczgce posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnoéci lub czynnogci,
bedacych przedmiotem zaméwienia, niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
d. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Zataczniki:

a. formularz asortymentowo-cenowy — opis przedmiotu zaméwienia

b. wzér umowy- zaparafowany

¢. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona w dokumencie rejestracyjnym

d. CEIDG lub KRS

e. atesty, certyfikaty potwierdzajgce parametry asortymentu okreélonego w Formularzu cenowym - opisie
przedmiotu zamdwienia

f. odwiadczenie o braku powigzar

Wykonawca — podpis/pieczeé

Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn. ,,Przeciwdziatanie rozprze§lneniania si_q COVID-19 poprzez doposa:v‘.en?e Szpirala‘.
Powiatowego w Zawierciu w sprzet medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na .lala 2014-2020 dla osi priorytetowej:
X. Rewitalizacja oraz infrastruktura spoteczna i zdrowotna dla dziatania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia



