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Zatacznik nr 2

(piecze¢ wykonawcy)

OFERTA CENOWA

Ja (My), NIiZEJ POAPISANY(TNi)truuriitruiiierieeerrt e s e rie s e s e e rra e s e ea e rra s s ee s e rea s e saa e s eaaa e s e raasessaaneeennnsesenans
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

REGON: ..ot NIP: et
N [l (o] 1= I o =1 0] (o) =T [o SRS
NF telefonu: .....ooeeeee e NF FAXUE Lo
E-MAIL e

w odpowiedzi na zaproszenie nr EZ/210/4744 /2015 z dnia 02.12.2015r. na wykonanie
zamowienia:

~Dostawy mat systemowych wejsciowych oraz mat tekstylnych w terminie 10 dni kalendarzowych od daty
podpisania umowy dla Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego przy ulicy
Arkonskiej 4 w Szczecinie”

skladam(-my) niniejsza oferte:

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 — 2013
Tytut projektu: ,,Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych
oddziatéw kardiologicznych”
Nazwa beneficjenta: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie;
Nr Umowy: UDA -RPZP.07.03.01-32-004/14-00

znak sprawy: EZ/210/4744/2015
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1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach ptatnosci
okreslonych w zaproszeniu do sktadania ofert za cene umowng brutto, ktéra zgodnie ze szczegdtowa
ofertg cenowg stanowigcg zatgcznik nr 2A-1 dla zadania nr 1 i/lub zalgcznik nr 2A-2 dla zadania nr 2
WYnosi:

Catkowita wartoSC NEO ...cevvvvvneeeeieerceereeeneeeens PLN

000 L T =3 o U

Catkowita wartoSC brutto ......oeeeevveenieeeiiieeierennes PLN

(stownie Brutto:....cccciimimmimmimenimnsmmmmsmmssmesnasrss s srnss s nnssnnsssnnnssnssnnnsnnnsnnnss)

Podatek VAT ... PLN
(stownie podatek VAT :.....cccirreimmummmsmmnsmmmsmmnssmassmnssmssssassmnsssnsssnsssnsssnssnnsssnssssnnssnnsnnnsss )

2. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) sie z warunkami zawartymi w projekcie umowy
i akceptuje(-emy) je w catosci. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy)
sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy stanowigcym zalgcznik nr 3
do zaproszenia oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. Oswiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wtasciwe podkresli¢) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

( imie i nazwisko — stanowisko)

Oferte skladam(-my) na.....ccccirrmmrrnmsrrnnssnnnan kolejno ponumerowanych stronach.
Na oferte sktadaja sie:

1. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaijg wpisu do rejestru lub zgtoszenia
do ewidencji dziatalnosci gospodarczej.

2. Certyfikat przedstawiajgcy warunki wytrzymatosci na obcigzenie Sciskajgce dla profili aluminiowych
(dotyczy zadania nr 1);

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 — 2013
Tytut projektu: ,,Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych
oddziatéw kardiologicznych”
Nazwa beneficjenta: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie;
Nr Umowy: UDA -RPZP.07.03.01-32-004/14-00
znak sprawy: EZ/210/4744/2015
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3. Deklaracja producenta potwierdzajgca 10 letni okres gwarancji dla profili stalowych (dotyczy zadania
nr1).

( miejscowos¢, data ) (pieczet i podpis osoby/osdb wskazanych w dokumencie, uprawnionej/
uprawnionych do wystepowania w obrocie prawnym, reprezentowania
wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejskq z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 — 2013
Tytut projektu: ,,Podniesienie jakosci i dostepnosci kardiologicznych ustug medycznych w SPWSZ w Szczecinie poprzez modernizacje szpitalnych
oddziatéw kardiologicznych”
Nazwa beneficjenta: Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie;
Nr Umowy: UDA -RPZP.07.03.01-32-004/14-00

znak sprawy: EZ/210/4744/2015



