ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.030.2016

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow (w przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamowienia):

adres e-mail Wykonawcy na ktdry Zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencje*

FORMULARZ OFERTY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Najswietszej Maryi Panny

42-200 Czestochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadajac na ogtoszenie o zamowieniu na dostawe: MASEK STABILIZUJACYCH DO SYSTEMU
STABILIZATOROW SINMED I CIVCO, IGIEL DO BRACHYTERAPII HDR, ZNAQZNIKOW
SKORNYCH DO RADIOTERAPII ORAZ OSPRZETU DO BRONCHOFIBEROSKOPOW TYPU
BF1T40 ORAZ BF1T60 FIRMY OLYMPUS,

zgodnie wymaganiami okre$lonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia dla tego
postepowania sktadamy niniejsza oferte.

1. Oferujemy dostawy bedace przedmiotem niniejszego zamdwienia za cene:

Nr Cena brutto stownie
czesci /PLN/

w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzyc tabele (wg wzoru) na kazda kolejng oferowang czes¢

Cze$¢ Nr1,3,4,5i6

Deklarujemy TERMIN DOSTAWY: ......... dzien/dni** robocze (od poniedziatku do pigtku) od momentu
ztozenia zapotrzebowania. Minimalny termin realizacji dostaw - 3 dni. Maksymalny termin realizacji dostaw -
7 dni roboczych (od poniedziatku do pigtku) zgodnie z zapisami SIWZ.

Uwaga: zadeklarowanie terminu niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie Zadnego terminu bedzie
Sskutkowato odrzuceniem oferty.

CzesS¢ Nr 2

Udzielamy ... miesiecy gwarancji na przedmiot zamoéwienia, liczac od dnia dostawy przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajacy wymaga co najmniej 12 miesiecznej gwarancji (nie dltuzszej niz 60 miesiecy).
Uwaga: zadekilarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadekilarowanie Zadnego okresu
gwarancji bedzie skutkowato odrzuceniem oferty

2. Przyjmujemy termin wykonania zamowienia — zgodnie z zapisami przedstawionymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, tj.:



sukcesywnie w ciggu 24 miesiecy od daty zawarcia umowy — dotyczy Czesci Nr 1 3,
sukcesywnie w ciggu 12 miesiecy od daty zawarcia umowy — dotyczy CzeSci Nr 4 5,
sukcesywnie w ciggu 12 miesiecy, poczawszy od dnia 1 lipca 2016 — dotyczy Czesci Nr 6,
jednorazowo w terminie do 8 tygodni od daty zawarcia umowy — dotyczy CzeSci Nr 2.

3. Przyjmujemy termin ptatnosci — do 60 dni, od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
wykonania zamdwienia.

5. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamoéwienia wzdr umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do
podpisania umowy wg Zatacznika Nr 7**, Zatgcznika Nr 8** do SIWZ.

7. Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci zaméwienia:
=) A o] =1 1= PSSP

D) WYKONANIE i e arn

8. Oferte niniejsza skladamy na ...... stronach.

9. WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:

10. Wszelka korespondencje zwiazana z niniejszym postepowaniem nalezy kierowac do:
IMIQ T NAZWISKO ..ottt e st s e e e e e e e e e e e e e e s e e s eenrnnas
Y = PP
Telefon: ..o yfakSi e, e-mail .....ccooeviviiiee

Podpis 0sob uprawnionych do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
oraz pieczatka/pieczatki

* w przypadku oferty wspdlnej nalezy podac dane dotyczace Petnomocnika Wykonawcy

** niepotrzebne skresli¢



