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Wykonawcy

ubiegający slę o zamowienie

spRosTowAur złpsów
zApRoszENlł oo zrożeNn oFERTy

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wańości szacunkowej poniżej 130 000 złotych netto

na ,,Dostauę implantów ońopedycznych na potzeby 1 WSzFrzP SPZOZ w Lublinie Filla w Ełku."

Zamawiający 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SPZOZ w Lublinie, Al. Racławickie 23,

20-049 Lublin, dziaĘąc zgodnie z pkt. lX ppkt.l Zaproszenia do żożenia ofeńy, wprowadza zmianę w Formulazu
ofeńa Wykonawcy stanowiącymZałącznik nr 1 do zaproszenia, poprzez dodanie w pkt. 2 lit. f o treści:

f) Termin dostaw cząstkovuych (dołczy zadania nr 7)wynosi ....... dni roboczych (maks. 3 dni robocze)

licząc od dnia otrrymania zamówienia, staraniem i na koszt Wykonavucy, według pzekazywanych

na bieżąco potzeb.

UWAGA
Zamawiający informuje, ze powyzsze zmiany stają się integralną częścią Zaproszenia do złożenia ofeĘ
i będąwiążące pzy składaniu ofeń. Wykonawca zobowiązany jest do uwzględnienia dokonanych zmian w treści

składanej ofeńy,

Zamawiający nie pzedłuża terminu składania ofeń.

W załączeniu:

- ZM|ANA -Załącznik nr 1 do Zaproszenia - Formulaz ofeńa Wykonawcy.

Z poważaniem

MENDA}łTnLII
l Wojskoweg
Samodzieln

Robert TP.EI-Ą

#sZEzEPlMYSilĘ

Katarzyna Kucharczyk

Zespoł zamowień publicznych

tel: 87/ 621-99-36
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Nawiąując do Zaproszenia do złożenia ofeĘ cenowej w postępowaniu prowadzonym pod nazwą ,,Dostawa impIantów

ońopedycznych na potzeby 1 WSzKzP SPZOZ w Lublinie Filia w Ełku." składam poniższąofeńę:

Dane dotyczące Ękonawcy:
Nazwa

ad res poczty elektron icznej

Data spoządzenia ofefi

1. Oferuję realizację przedmiotu zamówienia spełniającego wymagania określone wniniejszym Zaproszeniu zgodnie

z cenami podanymi w formulazu cehowym :

Zadanie nr 1:

cena netto:

cena brutto: ż,

Zadanie nr 2:

cena netto:

cena brutto: zł,

Zadanie nr 4:

cena netto:
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d) Termin uzupełnienia depozytu wynosi dni robocrych (maks. 3 dni robocze) licząc

od dnia otrzymania protokołu zużycia,staraniem i na koszt Wykonawcy, według przekazywanych na bieżąco potzeb.

e) Termin ważności zaoferowanego pżez nas asońymentu będzie wynosił miesięcy (min. 6 m-cy) od daty

sterylizacji każdorazowej dostawy - jeżeli dotyczy. Wyroby sterylne muszą mieó dodatkowe oznaczenie zgodnie

z obowiązującymi pzepisami.

f) Termin dostaw cząstkowych (dotyczy zadania nr 7) rrvynosi ....... dni roboczych (maks. 3 dni robocze) licąc

od dnia otrrymania zamówienia, staraniem i na kosń Wykonawcy, według pzekarywanych na bieŻąco

potzeb.

3. OświadczamĘ że:

a) podana cena uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze tj, (wańość zamówienia, VAT oraz koszt dostawy,

i ewentualnie udzielone rabał);

b) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności i dysponują aktualnymi dokumentami

dopuszczenia do obrotu i używania na rynku kĘowym zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie o wyrobach

medycznych z dn.20.05.2010r. (Dz.U. z2020r. poz. 186 ) oraz,że kopie tych dokumentów dostarcząna każde

żądanie Zamawiającego.

c) posiadam/y wiedzę i doświadczenie niezbędne do wykonania przedmiotu umowy;

d) dysponuję/emy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

e) znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej ifinansowej pozwalającej na realizację zamówienia;

f) zaoferowane wyroby medyczne posiadają aktualne dokumenty dopuszczenia do obrotu i używania na rynku

kĘowym zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010r.

( Dz.U. z 2020. poz, 186 z póżn. zm.) oraz, że kopie tych dokumentów dostarczymy na każde żądanie

Zamawiającego w trakcie trwan ia postępowan ia.

4. Oświadczamy, iż zaproponowana cena będzie obowiązywała przezcaĘ okres trwania umowy.

5. Oświadczamy,iżzapoznaliśmy się z projektem umowy, akceptujemy go bez zastrzeżeń, iw pzypadku wyboru naszej

oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach w nim określonych, w miejscu i terminie wskazanym przez

Zamawiającego.

6. Oświadczam, iż zapoznaliśmy się z dokumentami Zaproszenia do złożenia ofeńy cenowej oraz warunkami realizacji

zamówienia i nie wnoszę do nich zastzeżeń.

7. Osobą upoważnionąze strony Wykonawcy, do kontaktów zZamawialącym w sprawach dotyczących złożonej ofeńv jest
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Osobą upoważnioną ze strony Wykonawcy, do kontaktów z Zamawiającym w sprawie odbierania protokołu zużycia jest

10. Części zamowienia, które Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazac, o ile dotyczy-nazwa , adres, % wykonania,

rodzaj czynności).

11. Oświadczam/y, że upoważnionym pełnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ów w postępowaniu

o udzielenie niniejszego zamówienia oruz do podpisywania ofeńy i innych dokumentów związanych
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Uwaga: Dokument potwierdzający, że ofeńę podpisała uprawniona osoba (np. KRS, pełnomocnictwo załączyć - o ile ofertę

składa pełnomocnik lub przedstawiciel Wykonawcy),

12, Wykaz złożonych dokumentów:

1,

2.

3

,; ;; ;r' rrror r r|,o* iin' rr ri
do reprezentowania Wykonawcy

-skreślió, jeśli nie dotyczy
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