Zatgcznik nr 1 do SIWZ D- 46/N/19

FORMULARZ OGOLNY OFERTY
Uwaga: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca

DAane WYKOMAWCY ......ooooiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ee e e e sttt e s st te s s bt e e e sbteeessbeeesbeaessnnseaeeensseessnnnees
Adres/siedZiba/ WYKOMAWCY .........cccooeeiiiiiiiiieiiieiiierieeeeerteeeteesereesteeeseestaeessseessesesseeesssessnseesssenans
tel/FakS/@-INAIL ..........cccoiiiiiiii e et e e et e e e e e e e bbe e e e e nbeeeennrees

Przedktadam oferte mojej firmy na przetarg nieograniczony ogtoszony przez Miedzyleski Szpital Specjalistyczny
w Warszawie, ul. Bursztynowa 2 obejmujacy
dostawe endoprotez stawu kolanowego i biodrowego, endoprotez rewizyjnych stawu kolanowego i
biodrowego.

I. Oferujemy wykonanie dostawy zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zaméwienia rozdz. II SIWZ dla nizej
wymienionych zadan, za cene ogdtem:

Zadanie 1
WartOSC DIULO .ooooiiiiiiiiiiiie i zt
STOWNEE ZEOLYCR ...ttt ettt s

Zadanie 2
WartOSC DIULLO ..oooiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e zt
STOWNIE ZEOLYCR ..ottt

Zadanie 3
WAartoSC€ DIULLO ....ooiiiiiiiiciiee e e e 7t
STOWNIE ZEOLYCR ..ottt sttt sttt

Zadanie 4
WATTOSC DIULLO ..oieiiiiiiiiieeeee ettt eeeeeees zt
STOWNIE ZEOLYCR ..ottt sttt st e st e e

Zadanie 5
WATTOSC DIULEO ..oiiiiiiiiiiieeee ettt e e e eees zt
STOWNIE ZEOLYCR ..ottt ettt s

Zadanie 6
WATTOSC DIULEO ..oiiiiiiiiiiieeeeee ettt eeeeees zt
STOWNIE ZEOLYCR ...ttt ettt s

Zadanie 7
WartOSC DIULO .ooooiiiiiiiiiiiie i zt
STOWNIE ZEOLYCR ..ot ettt

Zadanie 8
WAartoSC€ DIULEO ...ooeiiiiiiiciiee et e 7t
STOWNIE ZEOLYCR .ottt sttt e

Zadanie 9
WAartoSC€ DIULLO ....ooieiiiiiiciiee e e e 7t
STOWNIE ZEOLYCR .ottt ettt et

Zadanie 10
WATTOSC DIULLO ..ooiiiiiiiiieeeeee ettt eeeeees zt

( miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis osoby upowaz.
do reprezentowania Wykonawcy)



Zatgcznik nr 1 do SIWZ D- 46/N/19
STOWNIE ZEOLYCR .ottt

Szczegélowy wykaz cen jednostkowych zawieraja Formularze Cenowe stanowiace zalaczniki do niniejszej oferty.

II. Oferowane warunki rozliczenia sie Zamawiajacego z Wykonawca za zrealizowane dostawy:
1. Termin zaptaty od dnia ztozenia faktury Zamawiajagcemu wynosi 60 dni na konto:

2. Wymiana poszczegdlnych elementéw instrumentarium w przypadku ich zuzycia lub uszkodzenia - ...... godzin
(max do 24 godzin )
3. Ceny jednostkowe nie ulegng zmianie przez okres obowiazywania umowy.

III. O$wiadczamy, Ze:

1. Oswiadczamy, ze wypetniliSmy 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 zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

2. Zapoznali$my si¢ ze specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen,

Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ,

4. Zawarte w SIWZ ustalenia, ktére beda wprowadzone do umowy zostaly przez nas zaakceptowane i
zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

(9}

IV. Numer telefonu do kontaktu w sprawach zaméwien oraz numer faksu i adres e-mail, na ktére Zamawiajacy
bedzie skltadal zamowienia:
1<) (53 (0) 1 N

Kwota wniesionego wadium:

ZADANIE KWOTA
Zadanie 1
Zadanie 2
Zadanie 3
Zadanie 4
Zadanie 5
Zadanie 6
Zadanie 7
Zadanie 8
Zadanie 9
Zadanie 10
Razem:

Nr rachunku bankowego na jaki Zamawiajagcy dokona zwrotu wadium (wypetnia sie w przypadku wniesienia wadium w
formie gotowki):

( miejscowos¢ i data) (pieczatka i podpis osoby upowaz.
do reprezentowania Wykonawcy)



