Zatqcznik nr 15

do Instrukcji w sprawie okreslenia zasad i trybu postepowania przy udzielaniu zamdéwien publicznych

OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego
w Warszawie

|. Dane Wykonawcy
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Il. Przedmiot oferty

Dostawa jednorazowych, sterylnych filtréw do stolika Operio-Mobile

do magazynu mieszczgcego sie w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie, ul. Marszatkowska 24/26.

Szczegdtowq specyfikacje zawiera formularz asortymentowo-cenowy stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszej oferty.

Ill. Cena oferty w PLN

Cena oferty zgodnie z zatgczonym (zatgcznik 1) formularzem asortymentowo-cenowym wynosi:
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Powyzsza kwota zawiera wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem niniejszego zamdwienia, w tym koszty:

1) oferowanych produktow,

2) transportu do miejsca przeznaczenia tj. magazynu mieszczgcego sie w Samodzielnym Publicznym Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie, ul.
Marszatkowskiej 24/26

3) podatek VAT naliczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami

IV. Oswiadczenie:

Oswiadczamy, ze zaoferowane przez nas wyroby zostaty dopuszczone do obrotu i uzywania na podstawie n/wymienionych dokumentéw (karta charakterystyki):

V. Termin i warunki realizacji przedmiotu zaméwienia:

Dostawy towardw bedg realizowane sukcesywnie w ciggu 12 miesiecy od daty zawarcia umowy zgodnie z potrzebami szpitala. Dostawy towaru nastepowac

beda w ciggu ..... dni roboczych od dnia zamdwienia towaru a w przypadkach nagtych (szczegdlnych), w dniu nastepnym od dnia zamdwienia po uprzednim

uzgodnieniu takiej dostawy.

VI. Gwarancja jakosci

Gwarancja jakosciowa na poszczegdlne pozycje przedmiotu zamdwienia zostanie udzielona na okres ........... miesiecy od daty dostawy.



VII. Termin ptatnosci

Termin ptatnosci liczony od daty dostawy i wptywu prawidtowo wystawionej faktury do Zamawiajgcego okresla sie na 30 dni na warunkach okreslonych we

Wzorze umowy.

VIII. Wazno$¢ oferty

30 dni liczac od daty ztozenia oferty.

IX. Zatgczniki:

Pieczatka imienna i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy



FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zalacznik nr 1
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(nazwa/typ/nr kat.)* pochodzenia)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Jednorazowe, sterylne filtry do stolika Operio-
Mobile
1 Jednorazowy, sterylny filtr HEPA kompatybilny z 200
posiadanym przez Szpital urzagdzenia szt.

OperioMobile SterStay firmy Toul Meditech.
(Sterile shield LAF 02/LAF 02D; Operio/Stay/Toul
400/300/200)

RAZEM

* Nalezy wpisa¢ wszystkie informacje charakteryzujgce produkt

Pieczgtka imienna i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy




