Znak: ZPO/13/2017 Zat. nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotycz gce Wykonawcy:

NAZWEA: o
Siedziba:
Adres poczty elektroniCznej: ........ccccccvveeveieiiiiiiieeeeiiiinis
Strona internetowa: e
Numer telefonu:
Numer faksu:
Numer REGON: e
Numer NIP:

Dane dotycz gce Zamawiaj acego:

Szpital Choréb Ptuc w Siewierzu Sp. z o.0.
ul. Zbigniewa Ole $nickiego 21
42-470 Siewierz

Zobowi gzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do zaproszenia o ztozenie oferty w postepowaniu na ,Dzier zawe do 150 szt.
koncentratoréw tlenu medycznego wraz z serwisem na potrzeby Szpitala Chorob Pluc w
Siewierzu Sp. z 0.0.". Numer sprawy: ZP0/13/2017, oferujemy wykonanie zamowienia,
zgodnie z wymogami okreslonymi przez Zamawiajgcego w zaproszeniu do sktadania ofert.
Oferujemy dzierzawe koncentratoréw tlenu medycznego :

Nazwa i typ UrZgazZEeNIa ......c.oeeiriie et e e e e e e e e e e e

0 0 T o

Kraj POCHOAZENIA ...v e e e e e e e e

0 Q8 o] o Yo 11 1o I

Cena dzier zawy 1 szt. koncentratora tlenu za 1 dob e wraz z serwisem wynosi:

cenanetto .....ccccceeviiiiiiieeeeein zt
(53 10117 1= TSP )
podatek VAT....... L T zt
cena brutto.........occveeeeeiiniiienn. z
(5310117 L= PSP )

1



Cena dzier zawy 150 szt. koncentratoréw tlenu za okres 12 miesi ecy wraz z serwisem
WYNosi:

cenanetto .....cccccveeeiiiiineeeeees zt

(53 (0 1YL= PSSP )
podatek VAT....... L TSR zt

cena brutto.........occvveeeiiiii e, z

(53 (0 1YL= PSSP )

Oswiadczam, ze:

» Oferowane do dzierzawy koncentratory tlenu nie bedg starsze niz 5 lat od daty produkc;ji
do dnia poczatku obowigzywania umowy tj. do 01.01.2018 r.

*  Wykonamy zamoéwienie w wymaganym terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

e Termin platnosci: ...................is dni

» Serwisowanie koncentratorow tlenu b edzie wykonywane co 6 miesi ecy, zgodnie z
Zakagcznikiem nr 6 do zarz adzenia Nr 51/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2012 r., a raporty serwis  owe wraz z zat gcznikiem
sukcesywnie dostarczane Zamawiaj gcemu.

» Reklamacje bedg zatatwiane w terminie:.............ccoceceeer veveeeenn. godz.

Dokumenty zto zone do oferty:

Na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu zatgczam:

(data i czytelny podpis Wykonawcy)



