ZALACZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

NAZWa WYKONAWCY  ceuiieiiieiieeieeieeeie et este e esiteeteesatesbeesseessseesssesnsaesssesssesnssesnses

Adres WYKONAWCY  .oieiiieieeiieeieesiteete ettt et e s te et e steesaeesabe e st e ssseessaesnsasnssassseenns
MIiJSCOWOSC ...evveeveeeieeieeireeieesreereeeere e Data .....coevveenene

Numer telefonu ...........cccovuiiiinineeeeeeee

Numer faksu ........coooviiiiiiiiiiit e

Numer REGON ..o e

Numer NIP/PESEL ... e

Dane dotyczace zamawiajacego

Szpital Ogolny

UL Szpitalna 5

18 — 200 Wysokie Mazowieckie

Zobowigzania wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na zakup sprzetu medycznego jednorazowego
uzytku .

Numer sprawy : 23/ 2017

Termin dostawy : ............... dni robocze ( od 1 do 5 dni roboczych )

Termin dostawy nie moze by¢ dhuzszy niz 5 dni roboczych .

Uwaga : Termin dostawy jest jednym z kryteriéw oceny ofert .

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, Ze:

wybor oferty nie bedzie / bedzie * prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015r. o zmianie ustawy o podatku i ustug oraz ustawy Prawo
zamoOwien publicznych .

Os$wiadczam, ze:

Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SIWZ , oraz istotnymi postanowieniami
umowy .

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

1.08wiadczam, ze zapoznalem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia, nie wnosze zadnych



zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2.0$wiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkoéw zamowienia.

3.0$wiadczam, ze zalaczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia postanowienia umowy /
wzOr umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

4.0ferowany przez nas przedmiot zaméwienia spelnia wymagania okre$lone w specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia

5.Zobowiazujemy sie do wykonania zaméwienia w terminie oraz w sposob zgodny z warunkami
/ wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia
oraz zatacznikach do niej.

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ udostepniane (wykonawca
zobowiazany jest wykazad, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa):

(data i czytelny podpis wykonawcy)

*

niepotrzebne skresli¢



ZAELACZNIK NR 4

OSWIADCZENIE OFERENTA

Os$wiadczam , iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowej

Pakietnr ............... nalezg do klasy .................
Pakietnr ............... nalezg do klasy .................
Pakietnr ............... nalezg do klasy .................
Pakietnr ............... nalezg do klasy .................
Pakietnr ............... nalezg do klasy .................

W mysl ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.z 2013r.Nr 107 , poz. 679) , ze
majq one wszystkie wymagane dokumenty zgodne z w/w ustawa oraz , ze dokumenty te zostang
udostepnione Zamawiajacemu na kazde jego pisemne Zadanie .

Os$wiadczam , iz dla wyrobow zaoferowanych w ofercie przetargowej dokonano zgloszenia /
powiadomienia w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych , Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobojczych .

(podpis wykonawcy)

*(O$wiadczenie dotyczy wyrobéw medycznych



