Szpital I'Y pno
Spéika z o.0.

87-600 Lipno ul. Nieszawska 6 tel. 54 288 04 15 fax 54 288 04 12 www.szpitallipno.pl e-mail

sekretariat@ szpitallipno.pl
Zalacznik 2 do BZP/10/2021
FORMULARZ OFERTOWY
i siedzi wiaj 0:
Szpital Lipno Spélka z o.0.
ul. Nieszawska 6

87 - 600 Lipno: woj. kujawsko-pomorskie
NIP 4660387504; REGON 340572055

A. Dane Wykonawcy / Wykonawcow.

1.Nazwa albo imi¢ i nazwisko Wykonawcy:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Dane teleadresowe na ktére nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym
postgpowaniem:
e adres korespondencyjny:

e numer telefonu:

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

------------------------------------------------------------------------

B. Oferowany przedmiot zaméwienia.

Odpowiadajac na ogloszenie o zaméwieniu pod nazwa: ,Urzadzenie do wczesnej
rehabilitacji neurologicznej konczyn gémych i konczyn dolnych z biofeedback™.

NIP: 466-038-75-04 REGON: 340572055 KRS: 0000327976
KAPITAL ZAKLADOWY: 3.350.000 ZL
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nr BZP/10/2021
Oferuje¢/oferujemy wykonanie zamdéwienia za kwotg ryczaltows:

Lp. Opis przedmiotu Wartosé Podatek Wartosé brutto
zamoéwienia netto pozycji | VAT (zh)
(=) (%)
(=)

1. Urzadzenie do wczesnej

rehabilitacji neurologiczne;j
konczyn gomych i kofczyn
dolnych z biofeedback.

Wszystkie kwoty wyrazone w wylacznie walucie polskiej z dokladnoscig do dwoch miejsc
po przecinku.

C. Oswiadczenia.

1.

2.
3.

Oswiadczam/y, ze powyzsza cena zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
Oéwiadczam/y, ze oferujemy realizacj¢ zaméwienia w terminie do dnia 05.12.2021 r.

Oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zamoOwienia, zamieszczonymi w opisic Przedmiotu Zamoéwienia
nr BZP/10/2021 wraz z zalacznikami i nie wnosze/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.
Oswiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od
uptywu terminu skiadania ofert.

Oswiadczam/y, ze zrealizuj¢/emy zamowienie zgodnic z zapytaniem ofertowym nr
BZP/10/2021.

Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercic na stronach od
A s S S S Sy O S, stanowig tajemnic¢ przedsi¢gbiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nicuczciwej konkurencji i zastrzegamy, zc nic moga
by¢ one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostalych stronach Oferty sa
jawne.

(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowiqg tajemnice przedsigbiorstwa w szczegolnosci okresiajgc, w jaki
sposob zostaly spelnione przestanki, o ktorych mowa w art. 11 pkt. 4 ustawy z 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z ktorym tajemnice
przedsighiorstwa stanowi okreslona informacja, jezeli speinia lgcznie 3 warunki:

1. ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsigbiorstwa lub jest to
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inna informacja majgca wartosé¢ gospodarczg,
2. nie zostala ujawniona do wiadomosci publicznej,
3. podjeto w stosunku do niej niezbgdne dzialania w celu zachowania poufnosci.)

7. Udzielamy gwarancji na zamontowane urzadzenia i materialy 24 miesigce.

D. Zobowiazanie w przypadku przyznania zaméwienia.

1) Osobami uprawnionymi do merytorycznej wspélpracy i koordynacji w wykonywaniu
zadania ze strony Wykonawcy sa:
D BERCEOOME . oo soovsancosnnsrions
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E. Spis treéci.
Oferta zostala zlozona na ....... stronach podpisanych i kolejno ponumerowanych
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(miejscowosé i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej do
skladania oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy)
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