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ZPD/09/18 Zatacznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTY

dnia

(pieczatka firmowa wykonawcy)

I. Nawigzujgc do ogloszenia o przetargu na na zakup sprzetu medycznego dla oddzialu paliatywnego oraz

wyposazenie sali operacyjnej ortopedycznej z salg wybudzen na bloku operacyjnym dla SP ZOZ w Obornikach

oferujemy wykonanie zaméwienia za cene:

Lp. Nr pakietu Wartos¢ netto Wartos¢ brutto Termin Czas
dostawy gwarancji
1 Pakiet nr 1: Aparat do stymulacji naturalnego
odruchu kaszlu
2 Pakiet nr 2: Spirometr
3 Pakiet nr 3: £6zko szpitalne elektryczne
4  Pakiet nr 4: Respirator stacjonarny
5  Pakiet nr 5: Defibrylator

Wykonawca wypetnia wiersz na ktory sktada ofert

II.
1.

IV.

VL
VII.

Oswiadczamy, ze zaoferowana warto$¢ netto zawiera catkowity koszt realizacji zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamoéwienia i nie wnosimy do niej zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy wszelkie niezbedne informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty i
wiasciwego wykonania zamowienia.

Oswiadczamy, ze dotgczony do SIWZ wzdér umowy zostat przez nas zaakceptowany i podpisany, a w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze akceptujemy termin ptatnosci, ktéry wynosi 30 dni od daty dostarczenia do Zamawiajgcego
prawidtowo wystawione faktury.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni.

Informujemy, ze zamierzamy zleci¢ cze$¢ przedmiotu zamdwienia innym podmiotom nizej wymienionym:*

Lp. Nazwa czes$ci zaméwienia Nazwa i adres wykonawcy

VIIL

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki udzialu w postepowaniu zgodnie z wymogami Zamawiajgcego
okre$lonymi w SIWZ.
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IX. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec osob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Podpis i pieczgtka osoby uprawnionej
do reprezentowania firmy

* jesli dotyczy

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia



