Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
& Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 14.07.2023r.

Znak: EZ/609/611/405/23 (124886)

ZAPROSZENIE

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej,
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-04% Wroctaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERTY CENOWE)

na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamoéwienia

1.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa na obfozenia i podktady jednorazowe
Kody CPV: 19520000-7, 33141116-6, 39512000-4, 39518000-6, 33141116-6

1.2 Zamawiajacy wymaga dotgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderdw,
katalogéw, informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zamdwienia -
potwierdzajgce wyspecyfikowane parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatgcznik (nr 2}, Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, kidra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamdwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy
- 4 miesigce

2. Wvkaz wymaganych dokumentéw od Wykonawcy:

2.1  Woypemniony, podpisany i opieczetowany :
a} formularz asortymentowo-cenowy -zafgcznik nr 1,
b} formularz oferty -zatgcznik nr 3.

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzér umowy — zafgcznik nr 2,

Doinoslaski Szpital Specjalistyczny
:Eif ) im. T. Marciniaka -
o Centrum Medycyny Ratunkowej
SL As 5 ul. Gen. Augusta Emila Fieldora 2,54-043 Wrockaw

e-mail: sekretariat@szpital-marciniak wroclaw.pl
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl




Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

%
2.3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajacege Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym

2.4 Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane materialy medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP {jesli dotyczy)

2.5 Dotgczenie opiséw np. folderdw, katalogdw, informacji producenta potwierdzajagce opisy
oferowanego przedmiotu zamodwienia - potwierdzajagce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub  oswiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kaide wezwanie
Zamawiajgcego {jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podane]j nazwy producenta, Zamawiajgcy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez ztozenie o$wiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ztozonym oswiadczeniu  powinna byé foZzsama z nazwa producenta wskazang w
LFormuiarzu asortymentowo-cenowym”.

3. Miejsce i termin zlozenia oferty cenowe]j
Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 21.07.2023 r do godziny 10:00 w formie:
al pisemnej na adres:

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A, E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiescic w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiada¢ dopisek ,,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/609/611/405/23 (124886)"

ub
b} droga elektroniczng na adres:

sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem:

»oferta do zapytania ofertowego _EZ2/609/611/405/23 (124886)”

4. Informacije o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami

Oferent moze zwrdcic 'sie do Zamawiajgcego z pytaniami dotyczacymi tresci Zaproszenia wylgcznie
pisemnie drogg elektroniczna na adres e — mail : sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl nie
pdiniej niz 2 dni robocze przed uplywem terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi
niezwlocznie z zastrzezeniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku mozliwosci odpowiedzi
Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia ztozenia Wykonawcy poprawnej
oferty. Informacje o przesunieciu terminu wraz z udzielonymi odpowiedziami Zamawiajgcego zostang

upublicznione na stronie Internetowe] Zamawiajgcego.

5. Kryterium

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sig najniiszg cena.
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im. T. Marcintaka
Centrum Medycyny Ratunkowsj
ul. Gen. Augusta Emila Figidorfa 2,54-049 Wraclaw
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Dokonujac oceny oferty Zamawiajgcy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne
omytki polegajace na niezgodnodci oferty z dokumentami zamdwienia, niepowodujace istotnych
zmian w tresci oferty, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata

poprawiona. Zamawiajagcy wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrazenie zgody na
poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w
wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omytki.

Dokonujac czynnosci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla pordwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleinego podatku VAT oraz cfa (jedli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktore obcigzaja Zamawiajacego z tytufu realizacji
umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebe oceny ofert muszg zostang przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego $redniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajacego dzieri ztozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne s3 pod nastepujagcym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwigzania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu sktadania
ofert.

7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowej:

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczacej rozstrzygnigcia nie
przystuguje Oferentowi odwotanie.

Wszystkie pisma sktadane przez Wykonawcéw, majgce charakter odwotania do rozstrzygniecia,
pozostang bez rozpatrzenia.

Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala.

Zataczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1
2. Wzér umowy - zatgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatacznik nr 3

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

DOLNY T Vot
Centrum Medycyny Ratunkowej

SL SK ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroclaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak. wroclaw.pl

www.szpital-marciniak.wroclaw.pl
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Umowa nr .....cocvvevivvnns DOSTAWA

zawartaw dniu ... we Wroctawiu pomiedzy:

Dolnoslgskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe;j

ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

zarejestrowanym w Sgdzie Rejonowym dia Wroctawia-Fabryczne] we Wroctawiu VI Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384,

ktory reprezentuje:

- zwanym dalej \Wykonaweg”

§1.
Przedmiot umowy
1. Niniejsza umowa dotyczy dostawy na OBLOZENIA | PODKLADY JEDNORAZOWE - zwanych dalej produktami, okreslonymi
szczegotowo w zatgezniku nr 1 do umowy wraz z ich dostarczeniem do siedziby zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez
zamawiajgcego.
2. Wykonawca zobowigzuje sie przeniesé na Zamawiajgcego wlasno$c produkidw i wydad mu produkty, a Zamawiajgey zobowigzuje sie
produkty odebrac [ zaptaci¢c wykonawcy cene.

§2
Warunki dostawy

1. Realizacja dostaw produktow, o ktoérych mowa w § 1 umowy, nastepowa¢ bedzie na podstawie jednorazowego zamowienia skiadanego
przez Zamawiajacego w ilosci oraz w cenach jednostkowych zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.
Zamowione w formie pisemnej produkty, o ktérym mowa w ust. 1 powyZzej, Wykonawca zobowigzuje sie dostarczac¢ do siedziby
Zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego Srodkiem transportu we wlasnym zakresie i na wiasny koszt w terminie
nie dtuzszym niz 2 dni od dnia otrzymania kazdorazowego zamowienia na adres e-mail WyKoNawey ........ccveiviiiiieiinni e
3. Strony uznajg e-mail za obowigzujgcy dokument zamdowienia produkidw (skan podpisanego dokumentu zamdwienia),

Wykonawca zobowigzany jest na swoj koszt zabezpieczy¢ kazdg dostawe produktow i ponosi z fego tytutu pelng odpowiedzialnoéé az

do momentu odebrania produktéw przez Zamawiajgcego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybér Srodka transportu, jak i za wtasciwe

(odpowiednie) opakowanie produkiow.

[

§3.
Zobowigzania Wykonawcy

1. Wykonawca wykonuje przedmiot umowy wiasnymi sitami. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy podwykonawcom wymaga
uprzedniej pisemnej, pod rygorem niewaznosci, zgody Zamawiajacego. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$¢ za dziatania lub
zaniechania podwykonawcaw, ktorym powierzyt wykonanie przedmiotu umowy.

2. Wykonawca wykona przedmict umowy zgodnie z cbowigzujgcymi przepisami oraz normami polskimi zharmonizowanymi z normami
europejskimi.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ przedtozyé, na kazde pisemne zgdanie Zamawiajacego,w terminie wyznaczonym w zadaniu, dokumenty
dopuszczajgce do obrotu i stosowania na terenie Polski wyroby wykazane w zalaczniku nr 1 do umowy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j.: Bz, U. z 2022r., poz. 974 ).

4. Wykonawca nie bedzie wnosit roszczen do Zamawiajacego w przypadku ograniczenia przez Zamawiajgcego peingj ilosci przedmiotu
umowy

Sporzadzila : Anna Wojtysiak
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§4.
Warunki zakupu zastepczego
W przypadku opoZnienia Wykonawcy w dostawie produktéw we wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z umowa terminie,
Zamawiajacy bedzie uprawniony do zrealizowania zaméwienia u innego dostawcy z uwzglednieniem mozliwosci zakupu produktéw
rownowaznych (fzw. nabycie zastepcze). Zamawiajgcy powiadomi pisemnie Wykonawce o takim zakupie, co oznaczaé bedzie
anulowanie ziozonego wezesniej zamowienia.
W przypadku dokonania nabycia zastepczego, Wykonawca zobowiazany jest zaplacié na rzecz Zamawiajgcego kwote stanowigcy
roznicg pomiedzy ceng produkiow, ktorg Zamawiajacy zobowigzany jest zaptacié w zwigzku z nabyciem zastepczym, a ceng produkiow,
jaka Kupujacy zaptaciiby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zamawione produkty w terminie. Wykonawca zobowiazany jest do zaptaty
kwoty, o kiorej mowa w zdaniu poprzednim, w terminie do 21 dni od dnia wystawienia przez Zamawiajgcege noty obcigzeniowe],
bedacej jednoczesnie wezwaniem do zaptaty.

§5.
Skfadniki umowy

Integralng czescig niniejszej umowy jest zatacznik
1. Zatgeznik nr 1 — Formularz asotymentowo-cenowy.

§ 6.

Czas obowigzywania umowy

Czas obowigzywania niniejszej urmowy ustala sie na okres od dnia ......ooovvvvviieiieiiernenine dodnia ......oooiiiiii

I

§7.

Wartoscé umowy
Ogélna wartosé umowy wynosi................ee zt brutto (stownies................. }, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.
Wykonawca gwarantuje state i niezmienne ceny przez caly czas obowigzywania umowy.
Statosé cen, o kidre] mowa w ust. 2 powyzej, nie dotyczy obnizenia przez Wykonawce cen wykazanych w zataczniku 1 do umowy,
z przyczyn nie ujetych w umowie, przez caly czas obowigzywania umowy.
W przypadku zmiany ustawowej stawki VAT, zmiana wynagrodzenia objetego niniejszg umowa wynikajaca ze zmiany stawki VAT,
nastepuje z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego te stawke.

§8.
Regulowanie naleznosci

Naleznos¢ wskazana w § 7 ust. 1 umowy bedzie regulowana przez Zamawiajacego zgodnie z zamdwieniami okreslonymi w § 2 umowy,
przelewem z konta bankowego Zamawiajacego na konto bankowe Wykonawey nro.........ccccccoiivnnin, w terminie 60 dni,
liczge od dnia dostarczenia Zamawiajgcego prawidlowo wystawionej faktury w wersji papierowej, przelewem na konto bankowe
Wykonawcy.
Wykonawca za dostarczone produkty wystawi Zamawiajgcemu fakture w formie papierowe] wedtug cen jednostkowych, zgodnie
z zalgcznikiem nr 1 do umowy.
Na wszystkich fakturach dotyczacych niniejszego postepowania Wykonawca zobowigzuje sie umiescié w widoczny sposob numer
niniejszej umowy oraz numer zamowienia {(zamowien) Zamawiajacego. Faktura zostanie dostarczona Zamawiajgcemu wraz
z zamowionymi produktami.
Zaplata zostanie dokonana na podstawie prawidtowo wystawione] faktury w formie papierowej, zgodnie z postanowieniami ust. 3
powyzZej.

§9.

Zakazy dotyczgce Wykonawcy

Wykonawca nie moze dokonaé cesji wierzytelnosci bez uprzedniej i pisemnei, pod rygorem niewaznosci, zgody Zamawiajacego, ani
regulowac wierzytelnosci w drodze kompensaty.
Wykonawca zobowigzuje sie do niezawierania umow poreczen jak i gwarancji z podmiotami trzecimi dotyczacych zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej umowy, ani wyrazac zgody na przystapienie do diugu.

§10.
Warunki gwarancji i rekojmi
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancii i rekojmi na przedmiot umowy.
Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji i rekojmi na okres waznosci wyrobow, jednak nie krétszy niz 12 miesiecy od dnia
dokonania odbioru przez Zamawiajgcego.
W ramach odpowiedzialnosci z tytulu gwarancji i rekojmi Wykonawca wymieni wadliwy wyrdb na wolny od wad lub dokona jego naprawy,

Sporzadzila : Anna Wojtysiak
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jezeli wady te ujawnig sig w ciggu terminu, o ktdrym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wyréb wolny od wad lub
dokonaé jego naprawy niezwlocznie — nie pdznigj jednak niz w ciggu 3 dni od dnia zgloszenia przez Zamawiajgcego za pomocg e-maila
(skan podpisanego dokumentu).

Wykonanie zobowigzan z tytutu gwarancji i rekojmi nalezy do przedmiotu umowy.

Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisow Kodeksu cywilnego.

Do odpowiedzialnosci Wykonawcey z tytutu rekojmi stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§11.
Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy po stronie Zamawiajacego
Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy po stronie Zamawiajgcego: Kierownik Apteki Szpitalnej tef. 71 306 41 02.
Osoba odpowiedzialna za nadzor nad realizacjg umowy po stronie Zamawiajacego: Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
tel. 71 306 44 19.

§ 12
Zmiana postanowien umowy
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

§ 13.
Cdstapienia od umowy
Zamawiajacy moze odstgpié od umowy, jezeli:
1) Wykonawca nie dotrzymuje termindw okreslonych w niniejszej umowie;
2) Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposdh niezgodny z umowsg lub normami i warunkami prawem okreslonymi;
3) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowigzan okreslonych w § 10 umowy;
4y Wykonawca dostarcza Zamawiajgcemu przedmiot umowy, kiérego parametfry techniczne i jakosciowe nie odpowiadajg
Zamawiajgcemu,
W sytuacji, w kidrej Zamawiajgcy dowiedziat sie o okolicznosciach uzasadniajacych odstgpienie od umowy, wskazanych w ust. 1
powyzej, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do zaprzestania naruszen, wyznaczajac mu przy tym termin do usuniecia naruszen.
Po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu, o ktdrym mowa w ust, 2, Zamawiajacy bedzie uprawniony do odstapienia od umowy
w terminie 40 dni od dnia, w ktdrym Zamawiajgcy dowiedziat sie o okolicznosciach wskazanych w ust. 1 powyZej, uzasadniajgcych
odstapienie. Oswiadczenie o odstgpieniu sporzadzene zostanie w formie pisemnej i dostarczone niezwlocznie Wykonawcy.

§14.
Kary umowne

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu nastepujace kary umowne:
a) w wysokosci 0,2% wartoéci brutto niezrealizowanej w terminie dostawy produktéw bedacych przedmiotem umowy, za kazdy dzien
opoznienia w wykonaniu przedmictu umowy w postaci dostawy produkiow w terminie okreslonym w § 2 ust. 2, poczawszy od dnia
nastepujgcego po uplywie terminu do dnia zrealizowania dostawy wraz z obowigzkami wynikajacymi z § 3 ust. 3 umowy,
zobowigzania,
b} w wysokosci 0,2% wartosci brutto produktéw bedacych przedmiotem umowy, ktdrych dotyczy reklamacja, za kazdy dziers zwloki
w wykonaniu zobowiazan wynikajgcych z gwarancji | rekojmi,
poczgwszy od dnia nastepujgcego po uplywie terminu do wykonania zobowigzania do dnia wykonania zobowigzania; przed
naliczeniem kary umownej z tego tytulu Zamawiajacy wezwie Wykonawce do prawidtowego wykonania umowy,
¢) w wysokosci 10% wartosci niewykorzystanej czesci przedmiotu umowy, wskazanej w § 7 ust. 1 niniejszej umowy, jezeli
Zamawiajgcy odstapi od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcey.

2. Maksymalny limit kar umownych, jakie Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy, wynosi 20% wartosci brutto przedmiotu umowy,
wskazanej w § 7 ust. 1,

3. Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$é kary umowne], Zamawiajgcemu przystuguje prawo do dochodzenia od Wykonawcy

odszkodowania przewyZszajgcego wysokosé naliczonej kary umowne.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przysiugujgcego mu wynagrodzenia

Brak szkody nie wytacza uprawnienia do naliczenia kary umownej.

S

§15.
Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do zachowania w tajemnicy informacfi o funkcjonowaniu
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowef

Wykonawca odwiadcza, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy | nie ujawniania osobom trzecim, w czasie trwania umowy oraz
po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji zwigzanych ze $wiadczeniem przedmiotu umowy na podstawie ninigjszej umowy oraz
pozyskanych tg drogg informacji o funkcjonowaniu Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznege im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny

Sporzadzila : Anna Wojtysiak



Ratunkowej, stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurengji {t.j. Dz. U. z 2020 r. Nr 1913).
Wykonawca zobowiazuje sie réwniez do przestrzegania zapisow ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych osobowych

(tj. Dz. U. 22019 r., poz. 1781).
Jednoczesnie Wykonawca oswiadcza, ze znana jest mu odpowiedzialnosdé karna wynikajaca z ww. ustaw.
§ 186,

Kwestie sporne

Spory mogace wynikac w zwiazku z realizacjg umowy strony zobowigzujg sie rozstrzygaé polubownie na drodze negocjacji. W razie braku
porozumienia, tj. sytuacji gdy w terminie 30 dni od dnia podjecia negocjacji strony nie osiggnety porozumienia — spory rozstrzygat bedzie sad

2

wiasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajgcego.
§ 17.

Inne postanowienia umowy
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg zastosowanie maja przepisy Kodeksu cywiinego oraz inne powszechnie obowiazujace

przepisy majgce zwiazek z przedmiotem umowy.
§18.

Postanowienia koricowe
Umowa sporzadzona zostata w 2 jednobrzmigeych egzemplarzach — 1 egzemplarz dla Wykonawcy, 1 egzemplarze dla Zamawiajacego.

Wykonawca

Zamawiajacy

Sporzadziia : Anna Wojtysiak



Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, ..o einees

Znak: EZ/609/611/405/23 (124886)

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
Nazwa:
Siedziba:
Numer telefonu Firmy: Numer Faksu Firmy

Adres {kontaktowy) poczty elektronicznej:

Strona internetowa:

Numer NIP Numer REGON

Numer KRS/CEIDG

Bank i numer konta

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonu:

OFERTA

Nawiagzujac do ogloszenia z dnia na:

sktadam oferte :

Wartosc catej oferty brutto zi:

Stownie zi :

Dolnoglgski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka -

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wrociaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
www.szpital-marciniak.wroclaw.pl



Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowe;

lednoczesnie oswiadczamy,e :

1. Wyrazam zgode na platnosé za fakture w terminie 60 dni liczac od dnia dostarczenia
Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionej faktury w wersji papierowej.

2. Okres statosci cen netto - caty okres obowigzywania umowy.

3. Akceptuje wzér umowy i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia i
podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Na oferowany towar udzielona zostaje gwarancja na okres minimum 12 miesiecy.

5. Oswiadczam, ze uwaZzamy sie za zwiazanych niniejsza oferta na czas wskazany w ogfoszeniu.

6. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuigcych ochronie
bezpieczenistwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

Oferte niniejszg sktadamy na ... kolejno ponumerowanych stronach.

Oswiadczamy, ze wszystkie zatgczniki stanowia integralng czesc oferty.

Pod groiba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, iz wszystkie zatyczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzief otwarcia ofert ( art. 297 ustawy kodeks karny z
dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zmianami}.

Zalgcznikami do niniejszej oferty sg:

(1)
(2)

{podpis i piecze¢ 0s6b wskazanych w dokumencie uprawniajgcym do wystepowania w obrocie prawnym lub posiadajacych peincmocnictwo)

Dolnostaski Szpitai Specjalistyczny

im. T. Marciniaka -

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroctaw
e-mail: sekrefariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
www.szpitai-marciniak.wroclaw.pf



