Zatgcznik Nr 2 do SIWZ nr D-40/N/19

FORMULARZ OGOLNY OFERTY
Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca.

DAne WYKONAWCY .....c.ooiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e et e e e e s taeeeeeabaeeeesassaeeeesasseeeeanssaeeeesnnseeas
Adres/siedZiba/WYKOMAWCY ...........coooiiiiiiiiiiiecie ettt e et e e eae e e eta e e erae e saaeeereeesaseaenes
tel /@-Mal ... e e e e et e e e e ar e e e e e ataaeeeeanaaeas

Przedkladam oferte mojej firmy na udzielenie zamodéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetarg nieograniczony ogltoszony przez Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie w
zakresie dostawy:

wyrobow medycznych specjalistycznych jednorazowego uzytku.

1. Oferujemy wykonanie dostaw przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami SIWZ,
za cene ogdtem:

Zadanie nr ............

Warto$€ brutto  .....ooeevvevciieriieeieeeiee e, zt

(€3 (0107 1Y (32 GRS )
Zadanie nr ............

Warto$€ brutto  .....coovveeeiiieeiieeieeeee e, 7t

(€3 (010713 (32 GO )
Zadanie nr ............

Warto$€ brutto  .....ooovvveeeeiieeiieeieeeee e, 7t

(€3 (0107 1Y (32 GO )
Szczegdélowy wykaz cen jednostkowych zawierajg ,,Formularze Cenowe” - stanowigce zatgcznik
do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.

II. O$wiadczamy, ze:

1. wypekiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

2. zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen,

2. uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ,



Zatgcznik Nr 2 do SIWZ nr D-40/N/19

3. zawarte w SIWZ ustalenia, ktére beda wprowadzone do umowy zostaly przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wyzej wymienionych warunkach w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

III. Oferowane warunki rozliczenia sie zamawiajacego z dostawca za zrealizowane dostawy.

1. Termin zaptaty od dnia ztozenia faktury Zamawiajacemu wynosi 60 dni wskazane na fakturze.
2. Ceny jednostkowe okreslone w Formularzach Cenowych nie ulegng zmianie przez okres

obowigzywania umowy.

3. Oferowany termin dostawy (nie dtuzszy niz 4 dni)
(naleiy podaé)
4. Oferowany czas realizacji reklamacji (nie dluzszy niz 4 dni) .....................
(naleiy podaé)

IV. Wptata wadium.

Zadanienr ............... kwota wniesionego wadium ........................ VA
Zadanie nr ............... kwota wniesionego wadium ........................ zt
Zadanie nr ............... kwota wniesionego wadium ........................ zt
Forma w jakiej zostato wniesione WadilUm: ........ccooueiiiiiiiiiiiiniieeeiie ettt

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

V. Numer telefonu do kontaktu w sprawach zamowien oraz numer faksu i adres e-mail, na ktére
Zamawiajacy bedzie skladal zamdéwienia:

(153 153 0] s LA
B S, et
E-INALL: Lo

Czy Wykonawca jest mikro- badz matym lub $§rednim przedsiebiorstwem? ........ocoeeeeiivvnnnnnns,

V1. Zalacznikami do niniejszej oferty sa:




