Zatacznik nr 2 do siwz D - 38/N/19

FORMULARZ OGOLNY OFERTY

Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje wykonawca.
Dane WYKOMAWCY ....cccvoiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e ettt e e e st e e e st e e e s easbteeeenasaeeeesnsbaeesnnneneas

Adres/siedZiba/ WYKONAWCY ........ccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt st et

Przedktadam oferte¢ mojej firmy na przetarg nieograniczony ogtoszony przez Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie obejmujacy zakup stacjonarnego cyfrowego aparatu RTG z
przystawkg ortopedyczna

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia, ktorego rodzaj, ilo§¢ oraz parametry techniczne
sg zgodne z opisem wskazanym przez Zamawiajacego w SIWZ za kwotg:

Wartos$¢ oferty (Netto) .......ccceeeveeecveeriveercveeennneen. z1

......... % podatku VAT .....ccoeviiiiiiiiiiiiceene. 24

Cena oferty (brutto) .......cccceeveveeerveeeiieeeieeenne z1

(STOWNIE DIULLO ZL: ..ot e e ee e e e e e e e e taeaeeeeeeeeeeaanrraaeeens )
II. O$wiadczamy, Ze:

1. Wypelnilem obowiazki informacyjne przewidywane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

2. Wyzej wymieniona cena zawiera w sobie wszystkie koszty jakie Wykonawca musi ponies¢

3.

3.
4.

przy montazu sprzetu tj.: optaty celne, ubezpieczenie, dostawa sprzetu, montaz sprzetu,
przekazanie go do eksploatacji, przeszkolenie personelu zgodnie z warunkami umowy oraz
wszelkie inne nie wymienione koszty, ktére beda poniesione przy realizacji zaméwienia.
zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia i1 nie wnosimy do niej
zastrzezen,

uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w siwz,

zawarte w siwz warunki umowy zostaly przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w

przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

II1.
1.

IV.

Oferowane warunki rozliczenia sie zamawiajacego z dostawca za zrealizowane dostawy.

Termin zaptaty od dnia ztozenia faktury Zamawiajagcemu wynosi (min. 60 dni) ..................... dni
DA KOMEO .ottt ettt sttt et e be e st e bt e s et e et e sat e e bt e sareeneenaneeas

Oferowany termin gwarancii.

V. Wptata wadium.

Forma w jakiej zostato wniesione Wadilm: ..........cceevriieiiiieeiiieeiieeeieeeeiee e e sreeeseaeeeeaeeeereeenenes



Zatacznik nr 2 do siwz D - 38/N/19

Kwota wniesionego wadium: ...........ooeviiiiiiiiiiiiiine,

Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiajacy dokona zwrotu wadium (wypetnia si¢ w przypadku
whniesienia wadium w formie gotowki):

L ettt ettt e et e e et eeateeeaaaes str. ...

ettt e et e e e e —e e e e e bte e e e ettt e e e e btaee s e ataeeeaaabaaeesetataeeennee str. ...
G TR UUSRRRURPPRRRNE str. ...
A str. ...

(podpis wykonawcy)



