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w odpowiedzi na zaproszenie nr EZ/210/ 2909 / 2017 z dnia 06.07.2017r. na wykonanie
zamowienia:

,Dostawa sprzetu medycznego, aparatury, narzedzi chirurgicznych, wyposazenia — tj. mebli niemedycznych oraz
tablicy informacyijnej w ramach projektu pn. ,Wzrost jakosci oraz skutecznosci dziatan Specjalistycznego Szpitala
im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowo w zakresie ratownictwa medycznego”

sktadam(-my) niniejsza oferte na zadanie nr ............ *

* \palezy wpisac nr zadania lub zadari - w przypadku skfadania oferty na kilka zadari, na ktore zostaje ztozZona oferta

1. Oferuje(-jemy) wykonanie zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i na warunkach pfatnosci
okreélonych w zaproszeniu do sktadania ofert za ceng umownga brutto, okreslong w Zatgcznik nr 2A-1.

2. Oéwiadczam(-my), ze przedmiot zamdwienia bedzie dostarczony w miejsce wskazane przez Zamawiajgcego
w ciggu 60 dni od dnia podpisania umowy.
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4. Oéwiadczam(-y), ze przedmiot zamdwienia spetnia normy jakosciowe oraz posiada wymagane
Swiadectwa dopuszczenia do stosowania w Stuzbie Zdrowia, na terenie RP zgodnie z obowigzujacym
prawem, nie dotyczy zadania 6 i zadania 7.

5. O$wiadczam(-my), ze (w kazdym czasie) na wezwanie Zamawiajacego zobowigzuje(-emy) sig do
przedtozenia aktualnych $wiadectw dopuszczenia do obrotu i stosowania oferowanych
wyrobow.

6. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-liémy) 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 zatacznik nr 3
do Zaproszenia oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

7. Oéwiadczam(-my), ze oferta nie zawiera/zawiera (wiasciwe podkresfic) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sa w nastepujgcych dokumentach:

Osoba upowazniong do podpisania UMOWY JEst: ...
(imie nazwisko — stanowisko)

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym ze

strony Wykonawcy jest: ...ccurrermermmimmimmeaniinmnnnnssasenms {'=1 [ (o} | SO St gt

( imie nazwisko — stanowisko)

Oferte sktadam(-my) N@ ....eeevrememrmnnn, kolejno ponumerowanych stronach.

Na oferte skfadajg sie :

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, Ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien ztoZenia oferty (art. 297 k.k.)

(miefscowosc, data) (pieczec i podpis osoby / 0sob wskazanych w dokumencie,
uprawnionej Juprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy | sktadania
oswiadczeri woli w jego imieniu



