........................................... Zajcznik Nr 2

Piecatka Oferenta

OFERTA

Do Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Strzelcach Opolskich

=

Nawhzujac do wzecia udzialu w pogpowaniu, na dostayi monta zestawu
widogastroskopu i wideokolonoskopu wraz z procesongzyjnym, prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego p@ji 60.000 EURO, dla Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Strzelcach Opolskich, zobarujemy s¢ do zrealizowania dostawy
i montazu na 4czmp wartaé netto: ......ccoeeeeeeveevinnnnnn. ZH+ % VAT.
2. Oferowany okres gwarancji @dzenia WyNoSi ........ccceeeeeeeeeeenne. m-ce (n#A.m-ce).

Oferujemy termin ptatrgi do ................... dni (min. 75 dni)

Qswiadczamyze zawarte w SIWZ i w projekcie umowy warunk

Zamawiajcego spetniamy i akceptujemy oraz zobgrujemy sg,

w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umaa warunkach wynikagych

z obu tych dokumentéw, w miejscu i terminie wyzr@aogm przez Zamawiagego.

5. Gswiadczamy, 2 pozostaniemy zwrani z oferf przez okres 30 dni od daty
ztozenia oferty.

6. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dB#a stycznia 2004 roku o zamowieniach

publicznych (Dz. U.z 2004 r. Nr 19,zpdl77 z péniejszymi zmianami)

dwiadczamy,ze:

e Posiadamy uprawnienia do wykonania €lkreej dziatalnéci
lub czynnéci, jezeli ustawy nakiadaj obownzek posiadania
takich uprawni@

e Posiadamy niezbina wiedz i ddswiadczenie oraz potencjat
techniczny, a tak dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia

e Znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej, zap&jace]
wykonanie zamowienia

e Nie podlegamy wykluczeniu z pggsbwania o udzielenie zamowienia

na podstawie a#t.@st. 1i2 ustawy.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia /tBwa i monta zestawu wideogastroskopu i wideokolonoskopu eesarem 9
wizyjnym/ Znak sprawy: ZOZ/14-ZP/07.



7. OGswiadczamy,ze wszystkie strony naszej ofertycznie ze wszystkimi za¢znikami

Sa ponumerowane i cata oferta sktada 3i............ stron.

8. Zahczniki do oferty:

1.
2.
3.

o o

Wypetniony formularPrezentacja oferent@Zat. nr 1).

Wypetniony formularxsVVymagane Parametry Techniczngat. nr 3).

Deklaracja zgodrsoi CE i Zawiadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobéw
Medycznych (zgodnie z pkt. 2.1 SIWZ).

KRS lub z&wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatatebgospodarczej (zgodnie
z pkt. 6.1.1 SIWZ).

Petnomocnictwo jesli dotyczy(zgodnie z pkt.6.1.2 SIWZ).

Petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcow Olvep ubiegajcych
sie 0 zamoOwienia esli dotyczy(zgodnie z pkt. 6.1.5 SIWZ).

Dla Wykonawcow magych siedzikh poza terytorium RP dokumenty wskazane
w pkt. 6.1.6 SIWZ).

pigtia i podpis

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia /t@wa i monta zestawu wideogastroskopu i wideokolonoskopu gesmem 1)
wizyjnym/ Znak sprawy: ZOZ/14-ZP/07.



