Jednostka ochrony zdrowia

r
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° L
I+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lq S kl e ° Samorz%c::sllili/:;wodztwa

Centrum Urazowe

Nr sprawy: 70/PNE/SW/2019 Sosnowiec,.o. bM Q.Q 19 v

Dotyczy: postgpowania przetargowego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.
»Sprzet jednorazowy do leczenia udaru niedokrwiennego, tetniakéw wewnatrzczaszkowych,
malformaciji tetniczo-zylnych i przetok oponowych; zestaw do znieczulenia podpajeczynéwkowego;
zestaw do wktucia centralnego”

INFORMACJA DLA WYKONAWCOW:

Zgodnie z trescig art. 12 a ust 2. Zamawiajacy informuje, iz modyfikuje zapisy w Rozdziale Il Formularz
ofertowy - oswiadczenie dot. opakowan podlegajacych recyklingowi lub biodegradacji.

Rozdziat II
Wzory dokumentow

[ 1. | FORMULARZ OFERTOWY.

Numer sprawy 70/PNE/SW/2019

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ POWYZEJ 221.000 EURO

~Sprzet jednorazowy do leczenia udaru niedokrwiennego, tetniakéw
wewnatrzczaszkowych, malformacji tetniczo-zyinych i przetok
oponowych; zestaw do znieczulenia podpajeczynowkowego; zestaw do
wkitucia centralnego”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

Adres ePuap

NIP

Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@swss5.p! wiww.wss5.pl

tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sokretariat: 32 368 2701
NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495

Sporzadzita: E.Krzemiriska
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Cena brutto: stownie:

Cze$cnrb

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie:
Cena brutto: stownie:

Cze$énr7

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie:
Cena brutto: stownie:

Cze$¢nr 8

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie:
Cena brutto: stownie:

Cze$é nr 9

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie;
Cena brutto: stownie:
Cze$c nr 10

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie:
Cena brutto: stownie:

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec -"‘-I"M"a F:
e-mail: sekretariat@wss5.pl wyvw,wss5.pl 4 ‘ ] ¥ S J
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701 N 4

oy el - i

NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495
VI ESVEMA  KXEDVEIA Y EDVETA

Sporzadzita: E.Krzeminska
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Centrum Urazowe Slaskiego.

Czeéé nr1l

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie:
Cena brutto: stownie:
CzesS¢ nr 12

Cena netto: stownie:
Podatek VAT stownie:
Cena brutto: stownie:

Oswiadczam, ze:

zobowiazujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia w terminie: 24 miesigce od daty podpisania

umowy.

Bedziemy realizowa¢ zamdwienie czgéciowe w terminie .............. dni roboczych (1, 2, 3 dziei/dni) od
ztozenia zamdwienia dla czesci nr............ (11-12)

Bedziemy uzupetnia¢ depozyt w terminie .............. godzin (24, 36, 48 godzin) od zfozenia zaméwienia
dla czesci nr......c.... (1- 10).

akceptujemy ptatnos¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajgcego

Przedmiot zamdwienia *bedzie / *nie bedzie dostarczany w opakowaniach podlegajacych recyklingowi

lub biodegradacji (*nie potrzebne skreslic)

uzyskali$my informacje niezbgdne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia oraz
zapoznaliémy sie z warunkami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz trescig umowny
stanowiaca zatacznik nr 2 do SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysztego
éwiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi
czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 3 ustawy Prawo zamdwien Publicznych  (tj
Dz.U. 2019 poz 1843) i art. 5-17 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2 1996 r. nr 47,
p02.211 z pdzn. zmianami).

wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert;

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl i
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701 L
NIP : 644-28-76-726, Regon: 000296495

Sporzadzita: E.Krzemiriska
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Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybdr oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku

POUATKOWEBO: ..ottt s st ssas s bas e eesn s serstssa s s an e esees

Wartos$¢ towaru lub ustugi bez KWoty podatku VAT ......eccrirerereesecenmsesssesssreseressnsssesesssssmses saosessans

2. wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskaliémy w celu ubiegania sie o udzielenie

zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych

osobowych innych nii bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiqzku

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie

sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czeéci zamdéwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczqcej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, Ze wykonawca bedzie

wykonywat catos¢ zamdwienia publicznego)

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie.......c.cooovvviervieirirennn. (imie i

nazwisko), tel. kontaktowy...........cecvvevveeeeeeeceeernennnns

Ztozona oferta zawiera.................... (podac ilos€) ponumerowanych stron.

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowaé na nr faxu to....ccecveerieicranas

lub adres e-mail.......cccovuerieceenciiriveines

lub adres ePuap ....ccccveeerveerenrerenrenennnnn

podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

L 1t

Z powazaniem
DYRE»; ~ ™

Wojewddzkiego Szpit: /iL r5

im. $w. Ba!

dr n. mec.

Plac Medykdw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekrelariat@wss5.pl www.wssS5.pl

tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekrotariat: 32 368 2701
NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495

li iporzqdzila: E.Krzemiriska
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Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail; sekrelariat@wss5.pl www.wss5.pl

tel. cantrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 366 2701
NIP : 644-28-76-726. Regan: 000296495

Sporzadzita: E.Krzemifiska
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