Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

TMS Sp. z o.0.

Nazwa albo imie i nazwisko

ul. Wiertnicza 84, 02-952 Warszawa

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

5211004948, 010765516, 0000121166
NIP, REGON, KRS

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do ewa.golat@tms.com.pl

korespondencji z Zamawiajgcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw Ewa Golat

i podpisujgca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zamowienia

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zaméwieniu, sktadam oferte wykonania zamdwienia
publicznego prowadzonego w trybie: przetarg nieograniczony

pn. Dostawa aparatu USG, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkow Zamdwienia (znak
sprawy Szp.P.VI. 16/22).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na nizej wymienionych warunkach:

Okres gwarancji w
Cena za catos¢ zamowienia miesigcach (min.
iR AL AEREHE UL (0 wraz z podatkiem VAT (PLN) 24m-ce, max 36 m-
cy).
160.000,00 12.800,00 172.800,00 24 miesigce

C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw zamédwienia, nie wnosze do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia,

3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia.

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamdwienia

1) akceptuje proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,

2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajgcego

E. Obowigzek podatkowy



mailto:anna.groszek@tms.com.pl

Oswiadczam, ze wybor mojej / naszej oferty:
1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardéw i ustug, */**

*niepotrzebne skresli¢
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodhnie z przepisami o podatku od towardw i ustug

F. Status wykonawcy:
Informuje, ze jestem:
| lciabi "
I ciobi .
srednim przedsiebiorstwem*

duzym-przedsiebiorstwem*

*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zamdwienia poszczegdlni cztonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastepujaca czes¢ przedmiotu zamowienia:

1) Lider konsorcjum (Nazwa): e

2) Partner konsorcjum (Nazwa): e

wypetnic jezeli dotyczy

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci
zamoéwienia:
a) wykonanie czesci dotyczacej rrrrrrrrrrrrrrrrrees podwykonawCy wrrrrrrrrrrrrrrre

wypetnic jezeli dotyczy

I. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie
sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

J. Spis tresci

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
1/ Formularz ofertowy

2/ Opis przedmiotu zamdwienia

3/ Oswiadczenie Wykonawcy

4/ Petnomocnictwo

5/ KRS
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