Zatgcznik Nr 2 do zaproszenia

miejscowos$¢ i data

Wykonawca

OFERTA dla Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Elblggu,
ul. Krolewiecka 146

I. Dane Wykonawcy :
1. Pelna nazwa :

2. Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajagcym ( Imie i nazwisko, tel. ):

3.Adres, wojewoOdztwo :

I1. Przedmiot oferty

1. W nawiazaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym opublikowanym w dniu ...........
r. na:

1.1. dostawe implantéw do stabilizacji piersiowych i ledzwiowych

1.2. utworzenie nieodptatnego magazynu depozytowego na zasadach okreslonych we wzorze
umowy depozytu Nr 33./D/Pu/2014 stanowiacej zatagcznik nr 4 do zaproszenia w okresie od
dnia podpisania umowy do dnia 12.05.2015r. dla potrzeb Oddzialu Neurochirurgii
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu oferujemy realizacj¢ przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z warunkami 1 wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia w zakresie:

1. za ceng:
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- stawka podatku VAT: .......cc.coeee. %

- kwota podatku VAT : .....cooiiiiiiieen. zt
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2. Warunki platnosci / przelew /:

2.1. wysokos$¢ odsetek za nieterminowe platnosci - nie wigcej niz odsetki ustawowe w skali
roku

2.2. Termin platnoS$ci: ...cceeeeecens dni kalendarzowych ( min. 30 dni kalendarzowych )
liczonych od daty zgloszenia przez Zamawiajacego zuzycia, zagubienia badz zniszczenia
towaru 1 dostarczenia faktury do Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego — dot. depozytu.

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

4. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do podpisania
umowy sprzedazy stanowigcej Zalacznik Nr 3 oraz umowy depozytowej stanowigcej
zatgcznik Nr 4 do zaproszenia - zgodnie z trescig oferty.

5. Oswiadczamy, ze w przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do: utworzenia
Magazynu Depozytowego W tEIMINIC eieveesssrcsseessseasese dni roboczych ( nie dtuzej niz 7 dni
roboczych, liczonych od dnia podpisania umowy ) w ilo$ciach i asortymencie zgodnych z
wymienionymi w umowie depozytowej, ktorej wzor stanowi zatacznik Nr 4 do zaproszenia.

6. Terminy dostaw czg¢sciowych / uzupetlienia Magazynu Depozytowego:
- W terminie ..eeeeeeseees godzin ( nie dluzszy niz 48 godzin), liczonych od ztozenia przez
Apteke WSzZ formularza zuzycia dot. depozytu )

7. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty uzyczymy Zamawiajagcemu zestaw/y
narzgdzi niezbedne do wszczepiania implantow wraz z kontenerami do ich
przechowywania i sterylizacji.*

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

UWAGA! * - niepotrzebne skresli¢
data , podpis upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy






