Zatacznik Nr 1
do AG-Z.2150-13/3/2014

Formularz oferty wykonawcy

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla II
ul. Al. Jana Pawla 11 10
22-400 Zamos¢

fax (084) 638 66 69

OFERTA WYKONAWCY

Odpowiadajac na Panstwa zaproszenie do ztozenia oferty (numer sprawy AG-Z.2150-
13/3 /2014 ) na dostawg cieplarki :

1. Oferuj¢ wykonanie przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami opisu, za kwote
w wysokosci :

A, NEHO: eveveireeieeeieeeee e, 7t

(53 00104 11 L= RO P SRR zh)
b. stawka podatku VAT ................... %
C. Brutto: ..cooevieiiiieeeeeee, zt

(STOWIIE: .. et ettt e et e e tb e e e aa e e e aaeesasaeesasaeesabeeenns zh)

2. Oswiadczam, ze wykonam przedmiot zamowienia W terminie ..............cceeeevveenee.
od dnia podpisania umowy .

3. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ 1 akceptuj¢ postanowienia zawarte we wzorze
umowy w przypadku wybory mojej oferty zobowiazuj¢ si¢ do podpisania umowy
na warunkach wynikajacych z niniejszej oferty i wedtug przedstawionego wzoru.

4. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosze do
niego zastrzezen.

5. Oferuj¢ termin ptatnosci ....... dni od daty otrzymania faktury VAT ( minimalny
wymagany przez Zamawiajacego — 60 dni ) .

6. Os$wiadczam , ze na oferowany przedmiot zamowienia udzielg ........ m-cy gwarancji

liczac od daty podpisania protokolu zdawczo-odbiorczego ( minimalny wymagany
przez Zamawiajacego — 36m-cy ) .

Numer sprawy: AG-Z.2150-13/3/2014 strona 1z 2



Zatacznik Nr 1
do AG-Z.2150-13/3/2014

Formularz oferty wykonawcy

7. Os$wiadczam , ze w okresie gwarancji beda wykonywane przeglady zalecane przez
producenta :

a) podac zalecang czgstotliwo$¢ wykonywania przegladow ........ . Wszystkie czynnosci
zwiazane z wykonaniem przegladow odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy ,

b) podaé graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktoérego okres gwarancji wydtuza
si¢ o czas przerwy w eksploatacji .......... dni (max 7 dni ),

¢) poda¢ liczbe napraw gwarancyjnych uprawniajaca do do wymiany na nowe
urzadzenie ...... ( max ilo$¢ napraw dopuszczonych przez Zamawiajacego —3 ),

d) podaé czas oczekiwania na usunigcie uszkodzenia w okresie gwarancji ..... ( nie
dtuzej niz 3 dni robocze ) liczony od podjgcia interwencji serwisowej . w przypadku
przedhuzajacej si¢ naprawy ( powyzej 7 dni ) wstawienie aparatu zastgpczego .

e) poda¢ czas reakcji serwisu na zgloszenie awarii ...... h ( liczony od momentu
zgloszenia do momentu rozpoczecia interwencji serwisowej u uzytkownika ) — w
okresie gwarancji nie dluzej niz48 h .

8. Oswiadczam, ze na terenie Polski znajduje si¢ siedziba autoryzowanego serwisu
gwarancyjnego 1 pogwarancyjnego upowaznionego do wykonywania dziatan
serwisowych.

Poda¢ adres serwisu :

zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem
bez dodatkowych zakupow.

10. O$wiadczam, ze wraz z dostawa dostarczg instrukcje obstugi w jezyku polskim
zawierajaca zapisy dotyczace bezpieczenstwa uzytkownika.

11. Zatacznikami do niniejszego formularza oferty stanowiacymi jej integralng czes¢ sa:

a. aktualny odpis z wilasciwego rejestru (np. KRS) lub centralnej ewidencji i
informacji o dzialalno$ci gospodarczej ,

b. pelnomocnictwo w oryginale badZ notarialnie po$wiadczone w przypadku
podpisania niniejszej oferty przez pelnomocnika .

c. formularz oferty cenowe;j
charakterystyka oferowanej cieplarki

[¢)]
5
=
[¢)]

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy
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