Zalacznik Nr 2 do SIWZ

miejscowoscC 1 data

Wykonawca

OFERTA dla Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblqgu,
ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy:
1. Pelna nazwa :

2. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajacym (imi¢ i nazwisko, tel.):

3.Adres, wojewodztwo :

7. KRS / Nrewidencyjny: .......c.ccooeiiiiiiininnennn.

I1. Przedmiot oferty

W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym zamieszczonym w BZP w dniu
25.05.2015 r. na:

1.1 dostawe narzedzi sterylnych, jednorazowego uzytku, kompatybilnych z generatorem
ForceTriad,

1.2 utworzenie nieodptatnego magazynu depozytowego na zasadach okreslonych we wzorze
umowy depozytu nr 22/D/2015 stanowiacej zatacznik nr 7 do SIWZ,

dla potrzeb Bloku Operacyjnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu w okresie
18 miesigcy oferujemy realizacje przedmiotu zamdéwienia zgodnie z warunkami Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia

za ceng :

Q) NELEO tovvveeeiie e zt
SHOTVIIIE & ittt et e e e e e et ettt eaeeeett————aaeeetean——————————

- stawka podatku VAT: ................... %
- kwota podatku VAT : ..ccoooiiiiiiieee, 7t

22/2015 SIWZ - dostawa narzedzi sterylnych, jednorazowego uzytku, kompatybilnych z generatorem Force |
Triad



D) Brutto ...coccvvveeiieeie e 7t
stownie

1. Warunki platnos$ci/ przelew/ :

a) wysoko$¢ odsetek za ewentualne nieterminowe platnosci - nie wyzsze niz ustawowe
w skali roku.

b) zaplata za towar nastapi przelewem na konto Wykonawcy w terminie .......... dni
kalendarzowych (nie krotszym niz 30 dni ) od dostarczenia partii towaru 1 faktury za
dang parti¢ towaru do siedziby Zamawiajacego. Jako dzien zaptaty faktury przyjmuje si¢
date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

2. Termin dostawy CZSCIOWE]: .......ceevuvennn. dni robocze (nie dtuzszy niz 2 dni robocze)
liczac od dnia zlozenia zamdéwienia czg$ciowego / Formularza zgloszenia zuzycia i
zméwienia asortymentu dotyczacego depozytu przez Apteke Szpitalna Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Elblagu. Jezeli dostawa wypada w dniu ustawowo wolnym od
pracy dostawa nastapi w dniu bezposrednio go poprzedzajacym.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami przetargu zawartymi w Specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz zalacznikami do
SIWZ oraz ze przyjmujemy je bez zastrzezen.

4. Os$wiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do
podpisania umowy sprzedazy stanowiacej Zalacznik Nr 6 do SIWZ, umowy
depozytowej stanowiacej zatacznik nr 7 do SIWZ oraz zgodnie z trescia oferty.

5. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty zobowiazujemy si¢ do utworzenia
Magazynu Depozytowego w terminie....................... dni roboczych (nie dluzej niz 7 dni
roboczych, liczonych od dnia podpisania umowy) zgodnie z zalacznikiem nr 1 do umowy
depozytowej nr 22/D/2015.

6. Oswiadczamy, ze zaoferowany przez nas sprzet jest kompatybilny z posiadanym przez
Zamawiajacego generatorem wymienionym w pkt. 3 ppkt.1 SIWZ.

7. Wykonanie zamdéwienia powierzymy/nie powierzymy* podwykonawcom w czesci
ZAMOWIENIA AOT. ..ottt sttt sbae e e eas

8. Oferta zostata zlozona tacznie na kolejnych .........cccoevviiiiinnnnnin. stronach (uwaga
w numeracji prosz¢ uwzgledni¢ wszystkie zataczone dokumenty)

UWAGA!* - niepotrzebne skresli¢

data , podpis Wykonawcy
lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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