Zatacznik nr 2 do SWz

OFERENT

DIAGNOS sp.zo.o.
ul. kgczyny 4
02-820 Warszawa
Regon 017313042, NIP 951-20-13-594

Pieczec¢ Oferenta

ZAMAWIAJACY

Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw.
Tel.041- 247-80-00
fax 041- 247-80-50

e-mail: sekretariat@diagnos.pl

OFERTA do Sprawy ZP/02/2023

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: naprawe,

przeglady techniczne i konserwacje sprzetu i aparatury medycznej Wielospecjalistycznego Szpitala
w Ostrowcu Swietokrzyskim - powtdrzenie, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia w petnym rzeczowym
zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zaméwienia zgodnie z zat. nr 1 za cene:

Pakiet nr 34:
35 768,00 zt netto z podatkiem VAT 8% taczna cena brutto 38 629,44 zt
Stownie trzydziesci osiem tysiecy sze$éset dwadziescia dziewiec ztotych czterdziesci cztery grosze

e0Oswiadczamy, ze:

PLWwWwNPE

Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.
Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.
Termin ptatnosé- przelew 60 dni po otrzymania faktury.
Deklarujemy przyjazd w celu usuniecie awarii urzgdzenia w ciggu 48 godzin od jej zgtoszenia;
Wykonawca gwarantuje, iz wykonawca lub osoby wykonujgce przedmiot umowy w jego imieniu (podwykonawca
lub pracownik) posiadajg odpowiednig wiedze, doswiadczenie, umiejetnosci i uprawnienia do nalezytego
wykonania przedmiotu umowy;
W oferowanym pakiecie nr 34 zestaw naprawczy nie—jest-wymagany—przez—producenta* /jest wymagany
i w zataczeniu przedstawiamy zawartosé/sktad zestawu przeglagdowego/naprawczego wymaganego przez
producenta;
Posiadamy udokumentowane kwalifikacje lub uprawnienia do wykonywania ustug serwisowych, dysponujemy
pisemnymi potwierdzeniami odbycia szkoler z zakresu serwisowania urzadzen jak w oferowanym pakiecie,
zobowigzujemy sie do natychmiastowego dostarczenia w/w dokumentdw na kazde wezwanie zamawiajgcego.
Catos$¢ zamodwienie zrealizujemy w terminie: 12 m-cy po podpisaniu umowy.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen.

10. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamdwienie wykonamy samodzielnie bez wspétudziatu podwykonawcow/lub

11. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy

sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich warunkach, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

12. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejsza ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji warunkow

zamowienia, tj. przez okres 30.



13. Oswiadczamy, ze nalezymy/nie-nedeiymy* do grupy matych i $rednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicjag MSP
(mate i Srednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r., zatacznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2.

14. WypetniliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*** wobec osdb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu,**

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykresli¢ i pozostawic wytqcznie oswiadczenie z pkt 13)

15. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SIWZ osobowych

innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13

ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***

16. Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamowienia z ramienia Wykonawcy bedzie:

Daniel Bienkowski email sekretariat@diagnos.pl

Grzegorz Bienkowski email sekretariat@diagnos.pl

Signed by /
Podpisano przez:

Karolina Kobus
Date / Data:
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