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Zatgcznik nr 1

pieczec firmowa Wykonawcy

OFERTA DOT. KONKURSU OFERT
na.:
~Dostawy implantéw do chirurgii szczekowej dla Gérnoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka
im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykéw 16"

Petna nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

ul. nr

kod pocztowy miejscowos¢

wojewddztwo

tel. fax

Regon NIP

KRS

Bank Nr konta

Adres e-mail

PESEL i adres zamieszkania

( w przypadku przedsigbiorcow prowadzacych jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza, a takze w przypadku
kazdego ze wspdlnikéw spotki cywilnej)

W zwigzku z konkursem ofert ogtoszonym na stronie internetowej www.gczd.katowice.pl, pod nazwg
~Dostawy implantow do chirurgii szczekowej dla Gérnoslgskiego Centrum Zdrowia Dziecka
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1.

im. Sw. Jana Pawta Il Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach 40-752 Katowice ul. Medykéw 16".

Oferujemy realizacje przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym szczegétowymi warunkami
konkursu na taczng kwote:

Pakiet 1 : Implanty do chirurgii szczekowej

Wartosc¢ netto VAT % Wartosé brutto

Pakiet 2 : Szpule z drutem

Wartos¢ netto VAT % Wartos¢ brutto

..........................................................................

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie wymagania zawarte w szczegStowych warunkach konkursu ofert i
przyjmujemy je bez zastrzezen oraz, ze otrzymaliSmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do
przygotowania oferty.

Oswiadczamy, Zze zapoznaliSmy sie ze Wzorem umowy (stanowigcym zatacznik nr 3
do SWKO) i akceptujemy jego zapisy bez zastrzezen.

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

Oswiadczamy, Zze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni
od uptywu terminu skfadania ofert

Oswiadczamy, Ze spetniamy nastepujace warunki:

a. Posiadanie kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile nie
wynika to z odrebnych przepiséw;

b. Udokumentowanie sytuacji ekonomicznej lub finansowej w postaci o$wiadczenia ztozonego przez
podmiot osobom uprawnionym do reprezentacji podmiotu;

c. Przedtozenie petnomocnictwa odnosnie umocowania reprezentacji podmiotu;

O$wiadczamy, ze oferowany przez nas przedmiot zaméwienia odpowiada wymaganiom Zamawiajacego
okreslonym w specyfikacji asortymentowo-cenowe;.

8.Termin ptatnosci za dostarczany przedmiot zamdwienia ustalamy na 60 dni.

W
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9. Bez zastrzezen przyjmujemy warunki zawarcia umowy i w przypadku wyboru naszej oferty jako
najkorzystniejszej deklarujemy gotowos¢ podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

10. Do kontaktdw z nasza Firmg UPOWAZNMIAMY .....ceeeereeeiveeiieeeseecereeseesseesssessssessseessssssssnnsas

el v =) S adres e-Mail....coeceereiiieiieiieiiienre e

11. Do oferty dotgczamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:
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pieczatka i podpis Wykonawcy



